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INTRODUCCION

La Secretaria Distrital de Integracién Social presta servicios sociales a la poblacion en estado
de vulnerabilidad en la ciudad de Bogotéd y algunos municipios de Cundinamarca, mediante la
prestacién de servicios sociales para los cuales se cuenta con los recursos humanos, técnicos y
de infraestructura necesarios para implementar la mision institucional, articulando la politica
social con acciones integrales y transformadoras para la disminucion de la segregacion a través
de la garantia de los derechos, el reconocimiento y la generacién de oportunidades, con la
ejecucién de diferentes proyectos y programas.

El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, aplica a toda unidad
operativa propia o tercerizada generadora de residuos hospitalarios, la cual deberd adoptar el
presente documento, con base en las actividades desarrolladas y en el proceso en que
generen, identifiquen, separen, empaquen, recolecten, transporten, y den disposicion final de
residuos hospitalarios y similares; lo anterior teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto
351 del 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades” en el articulo 6 “Obligaciones del generador” en el literal 9
“Responder por los residuos peligrosos que genere”, en donde se establece que el generador
es el responsable hasta el final de los residuos hospitalarios y similares que se generen.

Durante la prestacion de estos servicios, se identific6 que la Unidad Operativa Centro
Comunidad de Cuidado Caminos de vida genera residuos hospitalarios y similares, los cuales
deben tener una gestion integral, tal como se expone en este documento. El cual quedara en
firme bajo la firma del FOR-GA-019 Formato Declaracién de compromiso para el PGIRH como
figura de acto administrativo para la SDIS.

El presente Plan de Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRH, que fue
construido y estructurado bajo la normatividad vigente, promueve, proporciona, facilita y articula
la Unidad Operativa Centro Comunidad de Cuidado Caminos de vida de la SDIS con las
autoridades ambientales y sanitarias en la planeacién, elaboracion, implementacion,
seguimiento, monitoreo y reporte de cada una de las obligaciones enmarcadas en la gestion
integral de estos residuos.

Nombre de la persona que diligencia el formato: Jhonatan Jair Mosquera Diaz
Cargo de la persona que diligencia el formato: Responsable Ambiental

Fecha en la que se diligencia el formato: 25 de Mayo de 2024
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1 ALCANCE

El presente documento aplica para la Unidad Operativa Centro Comunidad de Cuidado
Caminos de vida la cual se encuentra ubicada en Vereda Los Panches, Avenida Los Ocobos,
Finca Tranquilandia, Chinauta, Fusagasuga; de conformidad a su diagndstico situacional, tiene
como alcance garantizar la gestién integral de los Residuos Hospitalarios y Similares desde su
generacion hasta su disposicion final de acuerdo con la normatividad ambiental aplicable y
vigente.

Este documento se deberd ejecutar con base en los instructivos y formatos contenidos en este
plan y de acuerdo con las fechas establecidas por el componente de gestiébn ambiental de la
Entidad.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Establecer los lineamientos ambientales para el desarrollo de la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares que se generan en la Unidad Operativa Centro Comunidad de Cuidado
Caminos de vida con el fin de reducir los riesgos a la salud y al ambiente, mediante procesos,
procedimientos, planes, programas, instructivos, formatos y actividades necesarias.

2.2 Obijetivos especificos

e Orientar a funcionarios, contratistas y demas partes interesadas de la Unidad Operativa
sobre la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares generados en la
prestacion de los servicios.

e Prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios producidos a partir
de la generacién de residuos hospitalarios y similares, asi como los riegos inherentes a
los funcionarios, contratistas y demas partes interesadas de los servicios por la
manipulacion de los mismos.

e Cuantificar y monitorear los residuos hospitalarios generados en la Unidad Operativa
bajo los formatos establecidos en el presente documento.

e Garantizar la disposicion final de los residuos hospitalarios y similares de acuerdo con la
normatividad ambiental legal vigente aplicable a la Entidad.

e Realizar los reportes que haya lugar, ante los entes de control en los tiempos
establecidos y con la calidad del dato.
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3 GLOSARIO

Agente patdégeno!: es todo agente biolégico capaz de producir infeccion o enfermedad
infecciosa en un huésped.

Almacenamiento temporal®: es la accion del generador que consistente en depositar de forma
segregada y temporalmente sus residuos.

Atencién extramural®: es la atencién 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 &rea de la salud y la participacién de su familia, hacen parte de esta atencion las
brigadas, jornadas, unidades moviles 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.

Desactivacion®: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos
hospitalarios y similares peligrosos, si es el caso, de manera que se puedan transportar y
almacenar, de forma previa a la incineracion o envié al relleno sanitario, todo ello con objeto de
minimizar el impacto ambiental y en relacion con la salud. En todo caso, la desactivacién debe
garantizar los estandares de desinfeccién exigidos por los entes de control. La desactivacion
dentro de las areas o ambientes internos dentro del servicio de salud debe ser ejecutada por el
generador; la desactivacion fuera de las areas internas del servicio de salud y dentro de la
institucion podra ser ejecutada por particulares y en todo caso dentro de las instalaciones del
generador.

Disposicion final controlada®: es el proceso mediante el cual se convierte el residuo en formas
definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

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

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

Generador®: es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y similares en el
desarrollo de sus actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestacion de

! Decreto 351 del 19 febrero 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades”, expedido por el Presidente de la
Bl%pgblica de Colombia.

i

3 |pid.
4 1bid.
5 |bid.
6 |bid.
7 |bid.
8 |bid.
9 |bid.
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servicios de salud, incluidas las acciones de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, los consultorios.

Gestor autorizado'®: es la empresa de servicio publico especial de aseo por los entes de control
para el manejo integral de los residuos hospitalarios, similares y peligrosos (RESPEL).

Gestion integral'': conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politicas normativas,
operativas, financieras, de planeacién, administrativas, sociales, educativas y de evaluacion.
Seguimiento y monitoreo desde la prevencién de la generacion hasta el aprovechamiento,
tratamiento y/o disposicion final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y
ambientales y la optimizacibn econémica de su manejo respondiendo a las necesidades y
circunstancias de cada region.

Gestion external? es la accion desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que implica la
cobertura y planeacibn 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 implementacién de todas las actividades relacionadas con la minimizacion,
generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de
residuos dentro de sus instalaciones.

Manual de Procedimientos para La Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(MPGIRHS)*: es el documento mediante el cual se orienta, dispone y garantizan los
procedimientos, procesos y actividades necesarias para el desarrollo de la gestion integral de
los residuos hospitalarios y similares que se generan en las unidades operativas, con el fin de
reducir los riesgos a la salud y el medio ambiente.

Prestadores del Servicio Publico Especial de Aseo®: son las personas naturales o juridicas
encargadas de la prestacion del Servicio Publico Especial de Aseo para residuos hospitalarios
peligrosos, el cual incluye entre otras, las actividades de recoleccién, transporte,
aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los mismos, mediante la utilizacién de la
tecnologia apropiada con la frecuencia requerida y realizando los procedimientos establecidos
por los entes de control.

Presurizados: Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, oxidos de
etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

Residuos Hospitalarios y Similares!’: son las sustancias, materiales o subproductos sélidos,
liquidos o gaseosos, producidos mediante actividades en las que exista contacto con

10 1bid.

1 Ibid.
12 |pid.
13 1bid.

14 Resolucion 1164 de 2002 “Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestién
Integral de los residuos hospitalarios y similares”, expedido por la Ministra de Ambiente y el Ministro

de Salud.
15 |bid.

16 Ibid.
7 1bid.
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microorganismos (bacterias, parasitos entre otros) o con materia organica, sangre, fluidos
corporales o similares.

Residuos No Peligrosos!®: son las sustancias, materiales o subproductos sélidos, liquidos o
gaseosos, producidos mediante actividades cotidianas que no contienen en su estructura fisica
y/o quimica caracteristicas de peligrosidad que puedan generar afectacion a la salud humana o
al ambiente.

Residuos Peligrosos!®: son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las
siguientes caracteristicas: corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, combustibles,
volétiles, infecciosas o radioactivas, que puedan causar riesgo directo o indirecto a la salud
humana y/o al ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y
embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

Sistema de Informacion de Residuos Hospitalarios — SIRHO?: es un aplicativo facil y rapido
para realizar el reporte de los Indicadores de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares a la Secretaria Distrital de Salud, dando cumplimento a las obligaciones de los
Generadores, establecidas en la Resolucion 1164 2002 - Manual Residuos Hospitalarios.

4 NORMOGRAMA

El presente documento se rige de acuerdo con la normatividad ambiental vigente que se
encuentra estipulada en el normograma de la Entidad.

Tabla 1: Normograma.

NIVEL TITULO LEGISLACION N©° ) EXDPEDI EI;II::’CEIB'IAC[I)(E
LEGISLACION POR N
NACIONAL | Ley Nacional Sanitaria Ley 9 Ministerio 24/01/1979
e
Salud

NACIONAL | "Por el cual se Decreto 351 Ministerio de| 19/02/2014
reglamenta la gestion Salud y
integral de los residuos Proteccién
generados en la Social
atencion en salud vy
otras
actividades"

NACIONAL “Por el cual se Decreto 1609 Presidencia 31/07/2002
reglamenta el manejo y
transporte terrestre
automotor de
mercancias
peligrosas por carretera”

NACIONAL “Por medio del cual se Decreto 1076 Ministerio de 26/05/2015
expide el Decreto Unico Ambiente y
Reglamentario del Desarrollo
Sector Sostenible
Ambiente y Desarrollo
Sostenible”



http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Resoluci%C3%B3n%201164%202002%20-%20Manual%20Residuos%20Hospitalarios.pdf
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NACIONAL | Por medio del cual se Decreto 780 Presidencia| 06/05/201
expide el
Decreto
Unico
Reglamentario del
Sector
Salud 'y Proteccién
Social
8 |bid.
9 |bid.

20 |bid.
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06/09/2002 |

NACIONAL

“Por la cual se modifica
la resolucibn 668 de
2016 sobre uso

racional de bolsas
plasticas y se adoptan
otras disposiciones”

Resolucion

2184

Ministerio de
Ambiente y
Desarrollo
sostenible

2019

INSTITUCI
O NAL

Adopcién de los
modelos para la
implementacion del
Plan de Gestién Integral
de Residuos
Hospitalarios y
Similares PGIRH vy el
Plan de Manejo Integral
de Residuos Peligrosos
RESPEL para las
unidades

operativ
as generadores de

estos
residuos.

Circular

005

SDIS

20/02/2013

INSTITUCI
O NAL

“Por medio de la cual
se adoptan los planes
de gestion integral de
residuos hospitalarios y
similares PGIRH del
Centro Unico de
Recepcién de Nifios y
Nifas CURNN, Centro
de Proteccion Social El
Bosque Popular, Centro
de Proteccion Social
Bello horizonte, Centro

Integral de
Proteccion Renacer vy
Hogar de Paso 1”

Resolucion

0292

SDIS

22/03/2013

Fuente: Componente de Gestibn Ambiental

Nota: Cabe sefalar que la normatividad anteriormente mencionada, puede ser modificada,
derogada o ser expedida una nueva, durante la vigencia de este documento. Por lo tanto, se
invita a funcionarios, contratistas y partes interesadas a revisar el normograma de la Entidad.

5 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES — PGIRH

Conscientes de la importancia y proteccion del medio ambiente, la Unidad Operativa Centro
Comunidad de Cuidado Caminos de vida de la Secretaria Distrital de Integracién Social, asume



el compromiso de implementar las herramientas estratégicas de planeaciéon ambiental, a través
de la formulacién, elaboracion, adopcion, implementacion, seguimiento y control del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares— PGIRH. Para llevar a cabo lo anterior,
se destinaran los recursos humanos, técnicos, tecnoldgicos y econdmicos necesarios, para
asegurar el cumplimiento de las normas y legislacion vigente, consolidando objetivos, metas y
estrategias claras, debidamente documentadas y difundidas a los funcionarios, contratistas y
participantes de esta unidad operativa.

Dando cumplimiento a lo anterior, la Unidad Operativa establece la clasificacion de los residuos
hospitalarios generados en la prestacién del servicio, tal y como lo muestra la siguiente
ilustracion.
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llustracion 1: Clasificacion de Residuos Hospitalarios.

1
Residuos No
Peligrosos

1 1
Residuos Residuos No
Aprovechables Aprovechables

Aprovechables (vidrios,
plasticos y metales)

Aprovechables (Papel,
carton, periédico)

Fuente: Componente de Gestion Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

5.1 Residuos no peligrosos

Los residuos hospitalarios no peligrosos son aquellos producidos por la unidad operativa, en las
diferentes areas y en desarrollo de las actividades, que no presentan riesgo para la salud
humana y/o el medio ambiente (siempre y cuando se realice una correcta disposicion final). Es
de aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso que haya estado en contacto con otro
residuo peligroso y se impregne del mismo, debe ser tratado como residuo peligroso.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:

e Aprovechables: son aquellos residuos que pueden volver a ser utilizados en procesos
productivos como materia prima.

¢ Residuos orgéanicos: son biodegradables (se descomponen naturalmente). Son aquellos
gue tienen la caracteristica de poder desintegrarse o degradarse rapidamente,
transformandose en otro tipo de materia organica. Ejemplo: los restos de comida, frutas
y verduras, sus cascaras, carne, huevos.

e Residuos inorganicos: son los que por sus caracteristicas quimicas sufren una
descomposicion natural muy lenta. Muchos de ellos son de origen natural pero no son
biodegradables, por ejemplo los envases de plastico.

e No aprovechables: son aquellos residuos que no se pueden reutilizar y reciclar.

De conformidad con los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Integracion
Social, para el manejo adecuado de los residuos aprovechables y no aprovechables, se
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presenta en la siguiente tabla, el cddigo de colores con sus respectivos residuos a segregar en

la unidad operativa.

Tabla 2: Clasificacién segun tipo de residuo

COLOR DE
CANECAY BOLSA

TIPO DE RESIDUO

Blanco

Aprovechable

Residuos recuperables: (Vidrio, plastico y metales). Tarros de
galletas (metal), tetrapack, Vasos plasticos o de vidrio, Botellas
de vidrio o plastico (gaseosa o0 agua), Enlatados (atun, sardinas
debidamente lavados...etc.), Mezcladores (café), Clips,
Marcadores, Resaltadores, Esferos, Cd, cassette y diskette.
Papel, cartdn o revistas, Libre de cualquier contaminante
organico y/o quimico. Papel utilizado por ambas caras.
Cuadernos, Sobres de papel, Papel periddico

Aclaracion: todos los residuos a disponer, no deben estar
impregnados o contener residuos de comida u organicos. los
envases, vasos, botellas, enlatados y tetra-pack deberan ser
escurridos antes de la disposicion y estos deben estar libres de
cualquier contenido o elemento susceptible a descomposicion.

Negro

No
Aprovechable

Residuos no recuperables: Papel aluminio, icopor (con restos de
alimentos), Residuos de barrido, Madera, Residuos sanitarios,
Papel carbén, papel satinado, Papel impregnado (aceites,
parafina), pafales, plasticos con residuos de pollo o carne
Aclaracion: todos los elementos que no sean aprovechados por
la organizacién recicladora o el reciclador de oficio seran
depositados en esta caneca.

Verde

Aprovechabl
€S 0rganicos

Residuos organicos: son biodegradables (se descomponen
naturalmente). Son aquellos que tienen la caracteristica de poder
desintegrarse o degradarse rapidamente, transformandose en
otro tipo de materia organica. Ejemplo: los restos de comida,
frutas y verduras, sus cascaras, carne, huevos.

Fuente: Componente de Gestibn Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracion

Social.

Residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso?!: Un residuo o desecho con
riesgo biolégico o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene agentes patdgenos como
microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia y concentracion como para causar
enfermedades en los seres humanos o en los animales.

Los residuos o desechos peligrosos con riesgo biologico o infeccioso se subclasifican en:

e Biosanitarios. Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados y descartados que
tienen contacto con fluidos corporales de alto riesgo, tales como: gasas, apositos,
aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones

21 Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Salud y Proteccién Social”.
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sanguineas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y abiertos de drenajes, medios de
cultivo o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia médica introduzca.

e Cortopunzantes. Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden
ocasionar un accidente, entre estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas,
restos de ampolletas, pipetas, hojas de bisturi, vidrio o material de laboratorio como
tubos capilares, de ensayo, tubos para toma de muestra, laminas portaobjetos y
laminillas cubreobjetos, aplicadores, citocepillos, cristaleria entera o rota, entre otros.

e Otros residuos o desechos peligrosos. Los demas residuos de cardcter peligroso que
presenten caracteristicas de corrosividad, explosividad, reactividad, toxicidad e
inflamabilidad generados en la atencion en salud y en otras actividades, de acuerdo con
lo establecido en la normatividad vigente.

Paragrafo. Todo residuo generado en otras actividades, que haya estado en contacto o
mezclado con residuos o desechos con riesgo biolégico o infeccioso que genere dudas en su
clasificacion, incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir, material
desechable, entre otros, que han tenido contacto con personas consideradas potencialmente
infectantes o generados en areas de aislamiento deberan ser gestionados como residuos
peligrosos.

Nota: es importante dar claridad que cuando en la unidad operativa se generan residuos de
farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados, contenedores presurizados, y/o
cualquier otro elemento con caracteristica de peligrosidad diferente a las mencionadas, se debe
realizar la gestién con base en lo establecido en el Plan de Gestion Integral de Residuos
Peligrosos (PGIRP) de la Secretaria Distrital de Integracidon Social para verificar la linea de la
disposicion final de estos residuos.

5.2 Algunas enfermedades asociadas a la inadecuada gestién de residuos hospitalarios

A continuacion, se muestra en la ilustracion 2, las posibles enfermedades que se pueden
presentar en el proceso de manipulacién inadecuada de los residuos en la unidad operativa, de
acuerdo con el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares.
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llustracion 2: Enfermedades asociadas a la inadecuada gestion de residuos hospitalarios y similares.

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

Causadas por

- - Causadas por
microorganismo

Quimico.

Patégeno.

- Mutacidn, Trastorno,
Hepatitis, Rubeola, Lesiones Infertilidad,

Panadis, Tuberculosis. Leucemia, Irritacion ICancer (Residuos Citotdxicos)
Mucosas.

Citomegalovirus (CMV)

Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida
(SIDA)

Fuente: Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares en

Colombia — MPGIRHS.

6 GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS - GIRH.

La gestion integral de los residuos hospitalarios al interior de la Unidad Operativa esta orientada
por los parametros establecidos en este PGIRH, en el cual se contemplan las actividades de
generacién, segregacion en la fuente, movimiento interno, almacenamiento y entrega de los
residuos al gestor autorizado, basandose en criterios técnicos, sanitarios y ambientales para
garantizar el cumplimiento normativo.

El manejo de residuos hospitalarios y similares se rige por los principios basicos de:
bioseguridad, gestion integral, minimizacibn en la generacion, precaucién, prevenciéon y
comunicacion del riesgo determinados en la normatividad vigente.

6.1. Sistema de Gestion Integral

El sistema de gestion integral en la unidad operativa Centro Comunidad de Cuidado Caminos
de vida involucra aspectos de planificacion, disefio, ejecucién, mantenimiento y control de los
residuos generados, tal como se presenta en la llustracion 3: Esquema del Sistema de Gestion
Integral.
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llustracion 3: Esquema del Sistema de Gestion Integral.

PGIRH

Gestién Interna Gestion Externa
Gestor Autorizado

\—( Generacion ) —>( Recoleccion )
|

Segregacion
( { ) ( Transporte )
(Movimiento Interno )

I
; Tratamiento y
(Almacenamlento)— disposicion final.

Fuente: componente de Gestion Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracién Social.

6.2. Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares— PGIRH

La Unidad Operativa Centro Comunidad de Cuidado Caminos de vida en el desarrollo de sus
actividades debe cumplir de conformidad a la normatividad ambiental vigente con el manejo de
los residuos hospitalarios y similares generados por la misma, de igual manera debe contar con
la firma del Formato Declaracion de Compromiso para el PGIRH, cddigo FOR-GA-019, el cual
le da validez ante los entes de control y la Entidad; se entendera la firma del formato como el
compromiso por parte de la unidad operativa, el cual establece el inicio de la implementacién y
se debe actualizar cada vez que se realizan modificaciones del presente Plan. Este Plan debe
estar enfocado en la implementacion de buenas practicas de gestion orientadas a la mitigacion
de impactos ambientales negativos, prevenciones virales, correcta segregacion en la fuente y
minimizacion de los residuos generados.

El Plan para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - PGIRH, se estructura
con base en dos componentes generales: componente gestidn interna y componente gestion
externa.

7. GESTION INTERNA

La gestion interna consiste en la planeacion e implementacion articulada de todas y cada una
de las actividades de generacion, segregacion en la fuente, desactivacion primaria, movimiento
interno, almacenamiento y entrega de los residuos peligrosos, generados en la unidad operativa
Centro Comunidad de Cuidado Caminos de vida; lo anterior basandose en criterios técnicos,
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econdémicos, sanitarios y ambientales; logrando asi la asignacion de recursos,
responsabilidades y garantizando el cumplimiento del presente Plan.

7.1.  Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria —-GAGAS

Para el disefio y la ejecucion del PGIRH en la Unidad Operativa, se constituye el Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria - GAGAS, el cual es el responsable de la
implementacion y verificacion del adecuado manejo de los residuos hospitalarios de
conformidad a la normatividad aplicable al tema.

Dicho grupo esta liderado por el coordinador de la unidad operativa y se estructurara con: el
responsable ambiental de la unidad operativa, el designado administrativo, el designado de
servicios generales, el designado del servicio de salud y el designado de Seguridad y Salud en
el trabajo, tal como se muestra en la llustracion 4.

llustracion 4: Estructura organizacional y funcional del grupo GAGAS.

Coordinador de la Unidad Operativa.

Nota: El referente técnico
ambiental apoyara la
implementacion del PGIRH
en la unidad operativa que
le aplique.

Responsable Ambiental de la unidad
operativa

|
( Designado Administrativo )

( Designado de Servicios Generales )— Designado Apoyo y acompafiamiento
al acceso y servicio de salud

Designado de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Fuente: componente de Gestion Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracién
Social.

Para establecer dicho grupo, el Coordinador de la unidad operativa Centro Comunidad de
Cuidado Caminos de vida; debe diligenciar el Formato Declaracion de Compromiso para el
PGIRH, cddigo FOR-GA-019, por medio del cual se establece el personal responsable para dar
un manejo integral de los residuos hospitalarios y similares generados.

7.2.  Aspecto organizacional.
Este grupo se debe reunir una vez al mes de forma ordinaria, con el fin de evaluar la ejecucion,

analizar los indicadores de gestion interna y realizar los ajustes pertinentes que permitan dar
cumplimiento a lo estipulado en el presente PGIRH. Las reuniones extraordinarias se realizan
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cuando el grupo lo crea conveniente; todos los temas tratados alli quedan documentados
mediante acta de reunion, las cuales se archivan en una carpeta de gestion ambiental.

Nota: El referente ambiental técnico garantizara el cumplimiento en la ejecucion de las
reuniones mensuales y realizara seguimiento a las mismas.

7.3.  Aspecto funcional

El grupo GAGAS asesora e implementa los lineamientos, politicas y procedimientos en el
manejo de residuos hospitalarios y similares al interior de la Unidad Operativa. Para esta
implementacion se establece en la tabla No. 3, las funciones generales correspondientes a este

grupo.

Tabla 3: Funciones grupo GAGAS.
FUNCIONES GAGAS

Funcién 1 Realizar anualmente el Diagnostico Situacional Ambiental y
Sanitario de la Unidad Operativa, en donde se cuantifican y
cualifican los residuos hospitalarios y similares dando
cumplimiento a la normatividad vigente y su respectivo
Manual (MPGIRHS).

Funcion 2 Actualizar el compromiso sanitario y ambiental de la Unidad
Operativa mediante el Formato de Declaraciéon de
Compromiso para el PGIRH (Coédigo FOR-GA-019). Este
debe proponer, divulgar y promover procesos orientados a la
minimizacion de los riesgos para la salud y el medio ambiente.

Funcién 3 Adoptar el PGIRH (Cdédigo FOR-GA-025) de acuerdo con
las necesidades y el servicio prestado por la Unidad
Operativa.

Funcion 4 Disefiar, asignar, adoptar y actualizarla estructura

organizacional y funcional asignando responsables vy
actividades especificas.

Funcién 5 Definir y establecer los mecanismos de articulacion y
coordinacion para garantizar la ejecucion del PGIRH a nivel
interno con las diferentes areas funcionales y a nivel externo
con las diferentes entidades de inspeccién, vigilancia y control
sanitario y ambiental (Residuos Hospitalarios, capacitacion y
actualizacion de practicas empleadas para el manejo de los
residuos) a los proveedores, prestadores de servicios
especiales, gestores de residuos peligrosos —RESPEL-,
funcionarios y contratistas de la Entidad.

Funcion 6 Las unidades operativas, verificaran con el referente técnico
ambiental del servicio los mecanismos e instrumentos que
identifican las fuentes de financiacion y los recursos
econdmicos necesarios para su ejecucion y la elaboraciéon de
un presupuesto, de conformidad con las prioridades que se
determinen para la ejecucion del PGIRH.

Funcion 7 Velar por la ejecucion del PGIRH. El grupo GAGAS debe
realizar seguimiento continuo a cada una de las actividades
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estipuladas en el presente PGIRH. Realizar los ajustes en el
tiempo requerido, verificar las listas de chequeo necesarias al
componente interno y realizar los controles al componente
externo.

Funcion 8 Elaborar los informes vy reportes requeridos por las
autoridades internas y externas de vigilancia y control, en los
tiempos establecidos o cada vez que se solicite. El grupo
GAGAS debe realizar el reporte SIRHO, IDEAM y/o todos a
los que haya lugar por la prestacion del servicio con el apoyo
y articulacion del referente ambiental técnico.

Funcién 9 Establecer, liderar, comunicar y divulgar las actividades
establecidas en el cronograma del PGIRH y demas
informacion contenida en el documento a los funcionarios,
contratistas y participantes del servicio.

Funcién 10 Realizar el reporte de los formatos y documentos relacionados
a la implementaciéon del PGIRH, al componente de gestién
ambiental segin mecanismos definidos.

Fuente: componente de Gestion Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

Para el cumplimiento de lo descrito en el cuadro anterior, se asignhan independientemente para
cada responsable que hace parte del Grupo GAGAS, sus funciones especificas en la tabla 4.

Tabla 4: Funciones especificas.
RESPONSABLE(S) FUNCION

Coordinadorde la | Garantizar el diligenciamiento del Diagnéstico Situacional
Unidad Operativa. | Ambiental y Sanitario de la unidad operativa mediante el
diligenciamiento de la matriz de intervencion ambiental realizada
por el referente técnico o gestor ambiental local.

Garantizar el diligenciamiento y firma del formato declaracion de
compromiso para el PGIRH, Cédigo FOR-GA-019.

Garantizar mensualmente el desarrollo de las reuniones GAGAS.

Contemplar con el componente de Gestion Ambiental y/o referente
técnico ambiental el presupuesto para la ejecucion del PGIRH,
dependiendo el caso.

Garantizar el proceso de capacitacion de conformidad al
cronograma del presente Plan.

Garantizar el diligenciamiento y envio de los diferentes formatos de
seguimiento e implementacion del PGIRH, al componente de
gestion ambiental.

Elaborar los informes y reportes requeridos por las autoridades de
control internas y externas a la Entidad, en los tiempos
establecidos o cada vez que se requiera, entre los que se
encuentra SIRHO e IDEAM, segun la prestacion del servicio.
Establecer los mecanismos de articulacion para garantizar la
ejecucion del PGIRH a nivel interno (en las diferentes areas
funcionales de la Unidad Operativa), y a nivel externo.
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Garantizar el seguimiento y control de la implementaciéon del
PGIRH mediante las verificaciones internas y externas.

Atender las recomendaciones de los proveedores de productos
que generen residuos peligrosos — RESPEL

Disefar, asignar, adoptar y actualizar la estructura organizacional y
funcional asignando responsables y actividades especificas.

Realizar el célculo de los indicadores de gestion interna y su
analisis en las reuniones mensuales del grupo GAGAS

Todas las demas actividades que surjan durante el proceso de
implementacion del presente Plan.

acompafamiento al
acceso y servicio de
salud.

Responsable Apoyar el diligenciamiento del diagnéstico de condiciones
Ambiental ambientales (Diagnostico Situacional Ambiental y Sanitario) de la
unidad operativa, mediante el proceso de intervencion ambiental.
Realizar el diligenciamiento de las listas de chequeo de verificacion
interna (dos veces al afo — semestralmente).
Realizar el diligenciamiento de los reportes trimestrales de
Residuos Hospitalarios.
Realizar la ruta de recoleccion interna de acuerdo con el horario y
las indicaciones de seguridad planteadas en el programa de
movimiento interno de los residuos (presentado en este
documento).
Programar y efectuar las verificaciones externas (anualmente) al
gestor autorizado para la recoleccién de residuos, coordinando con
el Referente Técnico Ambiental.
Realizar las capacitaciones de conformidad al cronograma del
presente Plan y sus actividades.
Garantizar el buen diligenciamiento de los manifiestos por parte de
las dos partes segln el instructivo establecido para tal fin
(Secretaria Distrital de Integracion Social — Empresa gestora de los
residuos)
Realizar mensualmente el desarrollo de las reuniones GAGAS.
Designado Apoyo y | Realizar las capacitaciones de conformidad al cronograma del

presente Plan y sus actividades.

Documentar las acciones realizadas para dar respuesta a los
requerimientos de la Secretaria Distrital de Salud en caso de
aislamiento y/o cuarentena.

Verificar los tiempos de almacenamiento en los contenedores y
envases requeridos por el gestor externo, asi como el buen estado
de Biosanitarios y Cortopunzantes.

Realizar las actualizaciones y atender a los requerimientos
solicitados por la Secretaria Distrital de Salud.

Participar mensualmente el desarrollo de las reuniones GAGAS.

Articular 'y comunicar inmediatamente las novedades de
sintomatologias especiales, aislamientos y cuarentenas; a todo el
grupo GAGAS.
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Garantizar el uso de los elementos de proteccidn personal (EPP) al
personal que realiza la recoleccion de los residuos y que opera en
las zonas declaradas en aislamiento y/o cuarentena.

Designado
Administrativo

Este debe llevar un control en la carpeta especifica para el PGIRH
y debe ser subida la documentacion al drive del correo ambiental
de la unidad operativa.

Consolidar y levantar datos para los informes.

Participar mensualmente el desarrollo de las reuniones GAGAS.

Realizar las actas de cada uno de los Grupos GAGAS que se
realicen.

Convocar a los integrantes del grupo GAGAS a las reuniones
GAGAS.

Garantizar la logistica necesaria para el desarrollo de
capacitaciones y reuniones del grupo.

Designado de
Servicios Generales

Garantizar el diligenciamiento del Formato RH1 Clasificacion de los
Residuos Hospitalarios, (FOR-GA-021) diariamente.

Contar con las hojas de seguridad y fichas técnicas de los
productos de aseo.

Garantizar la presentacion y entrega de los residuos peligrosos
infecciosos, Biosanitarios, cortopunzantes y quimicos.

Garantizar el pesaje de los residuos generados por la unidad
operativa.

Solicitar las socializaciones o0 capacitaciones necesarias al
personal de aseo enfocadas en el manejo adecuado de los
residuos hospitalarios.

Garantizar el manejo y uso adecuado de los elementos de
proteccién personal, al momento de realizar la manipulacion de los
residuos generados por la unidad operativa.

Mantener el cuarto de almacenamiento temporal de residuos de la
unidad operativa bajo condiciones sanitarias aceptables.

Designado de
seguridad y salud en
el trabajo

Garantizar la entrega y uso de los elementos de proteccion
personal (EPP) como los tapabocas, batas, menaje, cerramientos
temporales, sefalizaciones, entre otros.

Realizar las capacitaciones de conformidad al cronograma del
presente Plan y sus actividades.

Garantizar en la unidad operativa los examenes médicos y
esquema de vacunacion del personal que realiza la manipulacién
de los residuos hospitalarios.

Todo el Grupo

Firmar la Declaracion de Compromiso Sanitario y Ambiental.

Implementar el PGIRH a nivel interno y a nivel externo.

Todas las demas actividades que surjan durante el proceso de
implementacion del presente Plan.

Asistir a las reuniones GAGAS programadas mensualmente y las
demas que apliquen en cada caso.
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Realizar seguimiento a cada uno de los programas y actividades
estipulados en el presente Plan, y mantener los ajustes en el
tiempo requerido, que evite descuidos de implementacion de la
ejecucion, adicionalmente realizar las verificaciones y listas de
chequeo necesarias al componente interno y realizar las
verificaciones al componente externo.

Referente Ambiental | Garantizar la realizacién de las reuniones del grupo GAGAS
Técnico

Garantizar el reporte oportuno SIRHO

Garantizar los reportes trimestrales al componente de gestion
ambiental

Garantizar el cargue y la actualizacion de las carpetas internas y
externas

Garantizar junto con el lider del Plan de Gestion integral de
residuos peligrosos PGIRP, una de las verificaciones semestrales a
través del Formato Lista de chequeo de verificacion interna de
residuos hospitalarios y similares, FOR-GA-022

Realizar seguimiento mensual al cumplimiento del presente Plan

Todas las demés actividades que surjan durante el proceso de
implementacién del presente Plan.

Fuente: Componente de Gestibn Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

7.4. Componente interno

Para la implementacion del PGIRH se asignan los recursos administrativos necesarios para su
cumplimiento, para ello se efectian actividades como es la elaboracién del diagndstico
situacional ambiental y sanitario (incluido en el Diagnostico de Condiciones Ambientales), la
constitucion del GAGAS vy el cronograma de sensibilizacién, educacion y formaciéon en el
aspecto de planeacion. También se aborda en el aspecto técnico y operativo como lo son las
estrategias que garantizan la segregacion en la fuente, movimiento interno de residuos, cuarto
de almacenamiento, recoleccién y tratamiento por parte del Gestor Autorizado, manejo de
residuos liquidos (vertimientos) y el plan de contingencia. Por ultimo, se tiene en cuenta el
aspecto de monitoreo y evaluacién que incluye los registros del Formato RH1 Clasificacién de
los Residuos Hospitalarios FOR-GA-021, auditorias internas y externa y reportes antes entes de
control.

7.4.1. Diagndstico situacional ambiental y sanitario

Un diagndstico situacional ambiental y sanitario es la herramienta que permite realizar la
caracterizacién cualitativa y cuantitativa de los residuos generados en las diferentes areas de la
unidad operativa Centro Comunidad de Cuidado Caminos de vida, estos resultados se
convierten en la linea base que permiten reconocer la situacion actual del manejo integral de los
residuos hospitalarios y similares.
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Con el fin de determinar la situacién ambiental y sanitaria, la unidad operativa debe realizar el
diligenciamiento del Formato matriz de intervencién ambiental (FOR-GA-003) una vez al afio, la
cual permite generar un diagnéstico de la situacion ambiental y sanitaria de la unidad operativa.

Adicional a este proceso de caracterizacion cualitativa y cuantitativa se identifican las areas de
generaciéon de residuos mediante el diligenciamiento del Formato Ruta Recoleccion Interna de
Residuos Hospitalarios y Similares, cédigo FOR-GA-020.

7.4.2. Educacion y formacién PGIRH

Es indispensable que la Unidad Operativa por medio del Grupo GAGAS desarrolle actividades
de sensibilizacién dirigidas al personal de planta, contratistas y servicios generales, sobre el
contenido del presente Plan, de conformidad al cronograma anual de sensibilizacion establecido
en la tabla 5, donde se contemplan los temas de capacitacién necesarias para cumplir con el
objetivo del Plan, tanto en formacién tedrica como practica, dando asi cumplimiento a las
disposiciones normativas vigentes.

Tabla 5: Cronograma de sensibilizacion.

L TN
| x| g ¥
nl Ll 5
TEMAS DE SENSIBILIZACION REPONSABLE E LéJ S (é)
= = L] i
o4 4 o &
-l =F| = E > E
Induccion  al PGIRH.  Organigrama Yy |Responsable Ambiental| X
responsabilidades del GAGAS.
Legislacion ambiental y sanitaria vigente, Responsable Ambiental] | X
incluye socializacion de normas o
resoluciones de la
Secretaria Distrital de Integracién Social
(adopcion de resolucién PGIRH).
Clasificacion de los Residuos Hospitalarios y [Responsable Ambiental] |x
Similares
Técnicas apropiadas para las labores de Designado de X
limpieza y desinfeccion. Servicios
Generales
Socializacion del componente interno del PGIRH. |Responsable Ambiental X
Socializacion del componente externo del Responsable Ambiental
PGIRH. X
Manejo de efluentes liquidos y Responsable Ambiental X
emisiones atmosféricas.
Socializacion del Manual de Conductas Basicas Designado Apoyo X
de Bioseguridad, Manejo Integral, expedido por | y
el Ministerio de Salud. acompafiamiento
al acceso y
servicio de
salud
Sistemas de tratamiento y/o disposicion de Responsable Ambiental X
residuos.




Seguridad y Salud en el trabajo. Enfocado a Designado de
la Seguridad Industrial Seguridad y Salud
en el trabajo
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Riesgos ambientales y sanitarios por el Designado Apoyo X
inadecuado manejo de los residuos hospitalarios y
y similares. acompafiamiento
al
acceso y servicio de
salud

Refuerzo en la revision, diligenciamiento de los Responsable
manifiestos de (diligenciar nombre de Ila Ambiental

empresa gestora). Aplicacion y diligenciamiento
del Formato RH1 Clasificacion de los Residuos
Hospitalarios, Codigo FOR-GA-021.

Refuerzo en segregacion de residuos, Responsable
movimiento interno, almacenamiento, Ambiental
simulacros de aplicacion del Plan de
Contingencia, etc.

Fuente: componente de Gestion Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

Nota 2: Cada vez que se cambie el personal responsable de la implementacion y seguimiento
del presente plan, se debe socializar el anterior cronograma.

Segregacion en la fuente

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestion de residuos sélidos,
consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las
fuentes determinadas.

A continuacion, se relaciona el protocolo de colores para los residuos aprovechables y no
aprovechables que la unidad operativa utilizara de conformidad a la tabla 6.

Tabla 6: Clasificacion de los residuos hospitalarios y similares generados

TIPO DE CONTENIDO BASICO COLOR ROTULACION
RESIDUOS




NO
PELIGROSOS
Reciclables-
Aprovechables
(Plastico
Vidrio
Metales, Papel,
Cartén,
Revistas-
periodico y
similares)

Tarros de galletas (metal), tetrapack,
vasos plasticos o de vidrio, botellas
de vidrio o plastico (gaseosa o agua),

enlatados (atdn, sardinas
debidamente lavados), clips,
marcadores, resaltadores, papel

utilizado por ambas caras, cuadernos,
sobres de papel, papel periodico,
periédicos, revistas, cajas de carton.
Aclaracion: los envases, vasos,
botellas, enlatados ytetra-pack
deberan ser escurridos antes de la
disposicién y estos deben estar libres
de cualquier contenido o elemento
susceptible a descomposicion. Todos
los residuos a disponer no deben
estar impregnados 0 contener
residuos de comida u organicos.

BLANCO

Rotular con:

| SEEhEEL

PLASTICO,
VIDRIO,
METALES,
PAPEL, CARTON,
REVISTAS
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NO Papel aluminio, icopor (con restos de NEGRO Rotular con:
PELIGROSOS | alimentos), residuos de barrido,
no madera, residuos sanitarios, papel
Aprovechables | carb6on, papel satinado, papel
(Sanitarios, impregnado (aceites, parafina),
residuos pafales (que no provengan de &reas
contaminados | de aislamiento y/o cuarentena y que ARsovotwo
de material no contengan trazas visibles de . i
orgéanico). sangre), plasticos con residuos de
pollo o carne. NO
Aclaracion: todos los elementos que APROVECHABLES
no sean aprovechados por la
organizacién  recicladora o el
reciclador de oficio seran depositados
en la caneca verde.
NO Para depositar residuos organicos VERDE Rotular con:
PELIGROSOS | aprovechables como los restos de
organicos comida, desechos agricolas etc
Aprovechables
ORGANICOS
APROVECHABLES

Fuente: componente de Gestion Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracion

Social.

En cuanto a los residuos peligrosos se muestra en la tabla 7, la clasificacion de los residuos a
disponer con su respectivo codigo de colores y rotulado.

Tabla 7: Clasificacién de los residuos hospitalarios y similares generados en la Unidad

Biosanitarios

Elementos como pafiales, pafitos
entre otros provenientes de areas
de asilamiento y/o cuarentena.
(Soportado por médico o entidad
de salud)

Guantes, algodones, tapabocas,

Operativa.
TIPO DE CONTENIDO BASICO COLOR ROTULACION
RESIDUOS
Elementos de areas ROJO Rotular con:
contaminadas por agentes
PeLiGRoSOS | fiettioRcs o cuduer rescto
INFECCIOSOS P gentes.

BIOSANITARIOS




PROCESO GESTION AMBIENTAL Cddigo: FOR-GA-025

R Versién' 0
ALCALMAYOR FORMATO MODELO PLAN DE GESTION echa: Memorando
DEBOGOTAD.C. |2021031818
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL INTEGRAL DE 21/10/2021

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES |Pagina: 24 de 40

bajalenguas, ropa que haya
estado en contacto con fluidos y
/o sangre.

Elementos generados como
pafitos y otros provenientes de
areas de aislamiento y/o
cuarentena. (soportado por
médico o entidad de salud )

Agujas, lancetas, hojas de bisturi, Rotular con:
cuchillas, u otros elementos
cortopunzantes que por sSus
propiedades  fisicas  puedan
PELIGROSOS | ocasionar un riesgo biol6gico.
INFECCIOSOS | Elementos generados agujas, misag aioLocico
Cortopunzantes | lancetas, hojas de bisturi, e —
cuchillas otros  elementos e R =
cortopunzantes que por Sus
propiedades  fisicas  pueden
ocasionar un riesgo biologico

OTROS
PELIGROSOS | Resto de sustancias quimicas y ROJO: Rotular con:
QUIMICOS sus empaques 0 cualquier otro
residuo contaminado con estos.

No incluye medicamentos
parcialmente  consumido  y/o
vencidos y sus empaques RIESGO QUIMICO

Elementos generados (Relacione
los elementos generados en la

unidad operativa)

Fuente: componente de Gestion Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracién
Social.

Caracteristicas de los contenedores para residuos peligrosos.

La unidad operativa debe contar con contenedores para el almacenamiento de los residuos
hospitalarios, generados durante la prestacion del servicio, dichos contenedores deben contar
con las siguientes caracteristicas:

e Livianos, del tamafio adecuado correspondiente para la generacion de residuos,
resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto de asas que faciliten el manejo
durante la recoleccion.

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

e Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para facilitar su




vaciado.
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e 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.

e Los recipientes deben ir rotulados con el nombre de la entidad, el residuo que contienen
y los simbolos internacionales.

o Deben estar cefidos al cédigo de colores establecido.

e Los recipientes y contenedores reutilizables deben ser lavados por el generador con una
frecuencia igual a la de recoleccion, desinfectado y secado segun recomendaciones del
GAGAS, permitiendo su uso en condiciones sanitarias.

e Losrecipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y pedal.

Caracteristicas de los contenedores para residuos cortopunzantes.

Los recipientes para residuos cortopunzantes son desechables y deben tener las siguientes
caracteristicas:

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

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

e Rotulados de acuerdo con la clase de residuo.

¢ Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.

e Tener una resistencia a puncion cortadura superior a 12,5 Newton.
o Desechables y de paredes gruesas.

Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes se rotulan de acuerdo con la
ilustracion 5.
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llustracién 5: Rotulado para contenedores de residuos cortopunzantes.

RIESGO BIOLOGICO
CORTOPUNZANTES
INSTITUCION:

ORIGEN:- ===
TIEMPO DE REPOSICION: DIA ___ MES___ARO
TIEMPO DE RECOLECCION: DIA___MES___ARO

RESPONSABLE:
omcasaonsocs. | BOGOT/\
Fuente: Componente de Gestibn Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracion

Social.

Para dar claridad en la correcta manipulacién de este tipo de contenedores la Entidad cuenta
con el Instructivo manejo de contenedores tipo guardian INS-GA-002, el cual orienta la
implementacién de practicas seguras, y asi evitar accidentes laborales en la unidad operativa.

Uso de contenedores para residuos no peligrosos aprovechables y no aprovechables en
concordancia con el PAIPAERS de la SDIS

En todas las areas de la Unidad Operativa se instalan contenedores para la segregaciéon en la
fuente de los residuos no peligrosos generados, tal y como se establece en el Plan de Accién
Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sélidos — PAIPAERS, PLA-GA-003.

Caracteristicas de las bolsas desechables

Las bolsas desechables deben ser del mismo codigo de colores al contenedor correspondiente
y deben contar con las siguientes caracteristicas:

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

e El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser polietileno de alta
densidad, o el material que se determine necesario para la desactivacion o el
tratamiento de estos residuos.

e El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 Kg.

e Laresistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

e Los colores de bolsas seguiran el cédigo establecido, serdn de alta densidad y calibre

minimo de 1.4 milésimas de pulgada para bolsas pequefias y de 1.6 milésimas de
pulgada para bolsas grandes, suficiente para evitar el derrame durante el
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almacenamiento en el lugar de generacién, recoleccibn, movimiento interno,
almacenamiento central y disposicion final de los residuos que contengan.

e Las bolsas rojas para residuos hospitalarios generados en la unidad operativa deben
rotularse con el simbolo internacional de riesgo bioldgico como se muestra en la
ilustracién 6. y contener minimo la siguiente informacion.

llustracion 6: Rotulo para bolsa.

Residuo con Riesgo Biologico CONTIENE RESIDUOS

Nombre de la Institucion

Area

Fecha de recoleccion

g,
\ } Peso
2 L . Tipo de residuo

Fuente: Componente de Gestibn Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

Recoleccidén y transporte interno de residuos

El personal que realiza el proceso de aseo y limpieza en la unidad operativa, conducira de
forma independiente (de acuerdo al color de la bolsa) los residuos sélidos, estas deben ir
debidamente selladas con doble nudo y sin realizar traspaso de los residuos entre bolsas, estos
seran llevados al cuarto de almacenamiento temporal de residuos hospitalarios y similares y
seran dispuestos de tal forma que no tengan contacto con los residuos susceptibles a ser
recuperados ni con los residuos organicos, con la finalidad de evitar la contaminacion cruzada.

La unidad operativa establece el movimiento interno de los residuos mediante Formato Ruta de
Recoleccién Interna de Residuos Hospitalarios y Similares, Cédigo FOR-GA-020, en el que se
relaciona el recorrido desde los puntos de generacion hasta el cuarto de almacenamiento. Cabe
aclarar que existen dos rutas de recoleccion; una para residuos no peligrosos y otra de residuos
hospitalarios, estas se deben realizarse en horarios diferentes.

Los residuos peligrosos se transportan y se almacenan por separado de los residuos no
peligrosos relacionados en este plan.

El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacion (cada area interna) debe
ser maximo de dos dias, especialmente en areas donde se generan residuos peligrosos, la
frecuencia de recoleccion interna depende de la capacidad de almacenamiento y la clase de
residuo. La recoleccion debe efectuarse en lo posible, en horas de menor circulacion de
usuarios, empleados o visitantes. Los procedimientos deben ser realizados de forma segura, sin
ocasionar derrames de residuos.

Movimiento interno de Residuos Hospitalarios

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacién, al cuarto de almacenamiento
especifico e independiente para los residuos hospitalarios peligrosos. Para el desarrollo de la
actividad se deben tener en cuenta los siguientes pasos:
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a)

b)

f)

9)

h)

)
K)

Lavado de manos: seguir el procedimiento de la Organizacion Mundial de la Salud OMS
el cual consta de 11 (once) pasos?.

Uso de Elementos de Proteccion Personal (E.P.P.): botas con puntera metalica, gafas,
peto plastico o PVC y guantes tipo mosquetero.

Verificar que el carro transportador y/o recipiente hermético de polietiieno de alta
densidad se encuentre en condiciones higiénicas y mecanicas aceptables antes de
iniciar el recorrido.

Sefializacion del vehiculo transportador:

Iniciar el recorrido en la orientacidon establecida en la Ruta de Recoleccion Interna de
Residuos Hospitalarios y Similares (RRIRHS).

Suministro y alistamiento de bolsas rotuladas, necesarias para la ruta segun la
generacién de residuos en la unidad operativa.

Al empezar la recoleccion se debe utilizar una bolsa recolectora en la cual se
depositaran las bolsas del recorrido y no olvidar tener siempre a la vista la bolsa y el
vehiculo transportador sin que ningln usuario pueda manipularla por descuido.

Verificar la hora de la frecuencia diaria segun lo establecido en la RRIRHS.

Destapar con el pie el contenedor de pedal y cerrar la bolsa que se encuentra en el
recipiente.

Cerrar la bolsa con doble nudo y no re-empacar de una bolsa a otra.
Diligenciar con marcador indeleble el rotulo de la bolsa.

Recoger los residuos de las dependencias aprobadas y registradas en la Ruta Sanitaria
(si existe zonas de aislamiento o de cuarentena, se deben incorporar previa
comunicacion del Grupo GAGAS).

Depositar las bolsas en el recipiente de la zona de almacenamiento indicada y cerrar
herméticamente el recipiente.

Realizar limpieza del carro transportador y de los EPP, cada vez que se lleve a cabo el
recorrido o frecuencia de recoleccion, esta actividad se efectuara de la siguiente
manera: Si dentro del cuarto de almacenamiento de residuos hospitalarios y similares se
encuentran residuos, el procedimiento de descontaminacién limpieza y desinfeccion no
debe llevarse a cabo hasta que el gestor autorizado los haya retirado. No sacar los
contenedores fuera del cuarto, estos se deben desinfectar en conjunto con el cuarto de
almacenamiento.

22 |os 11 pasos para el lavado correcto de las manos lo puedes encontrar
a través del siguiente link.
http://mww.who.int/csr/resources/publications/swineflu/gpsc_5may_How_To_
HandWash_Poster_es.pdf



http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/gpsc_5may_How_To_HandWash_Poster_es.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/gpsc_5may_How_To_HandWash_Poster_es.pdf
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7.5.

El cuarto y los contenedores deben enjuagarse con suficiente agua potable proveniente
de una manguera. En caso de no poder utilizar una manguera, el agua debe estar
contenida en recipientes como baldes completamente limpios.

Después de este enjuague debe hacerse una revision visual para verificar que ha sido
eliminada toda la suciedad. En caso de necesitarse se debe hacer de nuevo un lavado
con jabon hasta que la superficie quede completamente limpia.

Retirar los elementos de proteccidn personal y proceder al lavado de manos; seguir el
procedimiento de la Organizacién Mundial de la Salud OMS.

Almacenamiento de residuos hospitalarios

La Unidad Operativa Centro Comunidad de Cuidado Caminos de vida debe contar con un
cuarto de almacenamiento de residuos hospitalarios y similares, el cual estard completamente
separado de otras areas (para evitar contaminacion y/o accidentes), aseado evitando la
contaminacién cruzada con microorganismos patégenos, es de acceso exclusivo a personal
autorizado y cumpliendo con la normatividad vigente. Asi mismo la RRIRHS debe estar
expuesta en el cuarto indicando las areas de generacion de los residuos hospitalarios.

Cuarto de almacenamiento

Es el espacio donde se depositan temporalmente los residuos hospitalarios y similares para su
posterior entrega al Gestor Autorizado de residuos, las cuales debe reunir las siguientes
caracteristicas:

Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

Cubierto para proteccion de aguas lluvias.

lluminacién y ventilacién adecuadas.

Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente al interior.
Equipo de extincion de incendios.

Acometida de agua y drenajes para lavado.

Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

El recipiente para residuos infecciosos debe ubicarse en un espacio diferente al de los
demas residuos, a fin de evitar la contaminacion cruzada.

Localizado al interior de la unidad operativa, aislado del edificio de servicios
asistenciales y preferiblemente sin acceso directo al exterior.

Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo con su clasificacién
(aprovechables, ordinarios, infecciosos).
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e Permitir el acceso de los vehiculos recolectores.

e Disponer de una bascula especifica para los residuos hospitalarios peligrosos y llevar un
registro para el control de la generacion de residuos (La bascula no debe ser la misma
para el pesaje de los residuos no peligrosos).

o Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y similares, y estar
debidamente sefalizado.

e En el cuarto de almacenamiento los residuos hospitalarios peligrosos son recipientes
rigidos, impermeables y retornables.

e Al interior de la zona de almacenamiento se cuenta con una cartelera, en la cual se
identifica claramente el lugar de trabajo, los materiales que se manipulan, el cédigo de
colores y los criterios de seguridad, implementandose un estricto programa de limpieza,
desinfeccion y control de plagas. Esta cartelera cuenta con las hojas de seguridad de los
insumos quimicos que se manejan dentro de la unidad operativa, de igual manera con la
Ruta de Recoleccién Interna de Residuos Hospitalarios y Similares.

e Adicionalmente los residuos infecciosos no se deben almacenar por mas de 20 dias,
debido a sus caracteristicas fisicoquimicas, microbiolégicas y posible descompaosicién.

7.6.  Sistema de tratamiento y disposicion de residuos hospitalarios y similares

La unidad operativa entrega los residuos hospitalarios y similares generados al gestor ambiental
autorizado para su desactivacion, tratamiento y/o disposicion final de los residuos. Su control se
realiza mediante los formatos a diligenciar Formato RH1 Clasificacion de los Residuos
Hospitalarios (FOR-GA-021) y los manifiestos de entrega de residuos hospitalarios y similares a
la empresa de servicio publico especial de aseo, dando cumplimiento a la normatividad vigente.
Es importante resaltar que la unidad operativa no realiza ningln proceso de tratamiento y
disposicién final, sin embargo, se realiza la verificacién a través del Formato Lista de chequeo
de verificacion externa de residuos hospitalarios y similares (FOR-GA-023), como control al
gestor autorizado auditando el buen manejo en este aspecto.

7.7. Manejo de residuos liquidos y emisiones atmosféricas

Durante la gestion realizada a los residuos hospitalarios en la unidad operativa, se genera
residuo liquido proveniente del lavado del cuarto de almacenamiento de residuos hospitalarios y
similares. No obstante, para garantizar que la calidad del agua vertida al sistema de
alcantarillado, se toman las medidas operativas, orientadas a mejorar la calidad de los
vertimientos, los residuos generados son empacados en bolsas que cumplen con las
especificaciones técnicas establecidas en la normatividad vigente.

La Unidad Operativa no genera emisiones atmosféricas en la prestacion de su servicio, toda vez
que para la gestion de los residuos no utilizan equipos que generen emisiones atmosféricas ni
se realizan incineraciones.
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8. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIAS

Este programa pretende proteger al personal encargado de la recoleccion de los residuos de la
unidad operativa Centro Comunidad de Cuidado Caminos de vida de adquirir enfermedades
infecciosas, profesionales, o sufrir accidentes de trabajo, etc. Para ello se garantiza
proporcionar y usar los elementos de proteccion personal — EPP y se realizan campafas de
proteccién a la salud de los empleados que manejan residuos hospitalarios.

Se socializan las hojas de seguridad y fichas técnicas de los productos e insumos quimicos que
se utilizan en la unidad operativa, las cuales deben estar disponibles en la carpeta fisica del
componente de gestion ambiental, con el fin de conocer la manipulacion de este tipo de
productos y sus respectivos residuos.

El personal de servicios generales debe cumplir con el esquema de vacunacién correspondiente
a hepatitis B, Tétano y Difteria, al igual que los examenes médicos exigidos por el personal de
Seguridad y Salud en el trabajo, implementando las reglas béasicas de seguridad industrial,
bioseguridad y uso correcto de los implementos de trabajo, lo anterior con el fin de realizar las
labores de recoleccién interna de los residuos hospitalarios y similares de la manera mas
segura posible.

8.1. Normas generales de bioseguridad

a) Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

b) Las condiciones de temperatura, iluminacién y ventilacion de los sitios de trabajo deben
ser confortables.

c) Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento o si se tiene
contacto con material patégeno.

d) Utilice en forma sistematica guantes de nitrilo en procedimientos que conlleven
manipulacion de elementos biol6gicos y cuando se maneje instrumental o equipo
contaminado. Absténgase de tocar alguna parte de su cuerpo (o de otras personas) y de
manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento mientras tenga
los guantes puestos.

e) Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras.

f) Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se puedan generar
salpicaduras, aerosoles o derrames de liquidos.

g) Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera del area de trabajo y no
combinar ropa personal con la ropa de trabajo.

h) Mantenga sus elementos de proteccién personal — EPP - en 6ptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

i) Los guardianes deberan estar firmemente sujetos de tal manera que se puedan
desechar las agujas halando la jeringa para que caigan dentro del recipiente, sin
necesidad de utilizar en absoluto la otra mano, es importante que los elementos
cortopunzantes no cambien de un recipiente a otro, adicionalmente absténgase de
doblar o partir manualmente las hojas de bisturi, cuchillas, agujas, lancetas o cualquier
otro material cortopunzante.

j)) Todo elemento o equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a
mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza por parte del personal encargado del
mismo. El personal del area de mantenimiento debe cumplir las normas universales de
prevencion y control del factor de riesgo Biologico.
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k) Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo biol6gico al personal no autorizado,
quienes no utilicen los EPP necesarios y a los participantes del servicio.
[) La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material organico debe ser
enviada a la lavanderia en bolsa plastica roja, para que se realice un manejo separado.
8.2. Plan de Contingencia

El Plan de Contingencia forma parte integral del componente interno del presente plan PGIRH,
el cual minimiza las fallas y contempla las medidas para situaciones de emergencia que se
puedan generar por el manejo de los residuos hospitalarios, en eventos como sismos,
incendios, interrupcion del suministro de agua o energia eléctrica, problemas en el servicio
publico de aseo, suspension de actividades, alteraciones del orden publico, entre otros.

Este debe constituirse en un instrumento basico que guie a los responsables de la gestion
hospitalaria en la implementacion del presente plan, que se integra y articula con los planes
locales o regionales para atencién de desastres. Este plan garantiza la continuidad de los
servicios sociales, presentando las medidas e instrucciones requeridas ante emergencias
internas y externas asi:

Internas

En caso de que se rompan las bolsas que contienen residuos hospitalarios o similares,
se debe sefializar el area restringiendo el paso con una cinta o con algun elemento
visible para el personal no autorizado.

En este espacio se deben utilizar todos los elementos de proteccion personal,
procediendo a almacenar adecuadamente el material que salié de la bolsa; limpiando
con agua, jabén y desinfectando con hipoclorito el area involucrada en el incidente. En
caso de un residuo liquido, éste se cubre con material absorbente, se aplica spray con
hipoclorito a 5000 ppm sobre él y se deja actuar durante 30 minutos, se recolecta el
residuo almacenandolo adecuadamente, realizando el lavado y desinfeccion del area
respectivamente.

Al personal que presente contaminacion de riesgo bioldgico, debe retirarse del lugar del
incidente a un lugar ventilado, se debe lavar (con abundante agua y jabén) y desinfectar
(con alcohol) el area del cuerpo que estuvo involucrado. Inmediatamente después debe
reportarse a la ARL.

Los liguidos infecciosos como: suero, sangre, orina, flujo vaginal, materia fecal, liquidos
Organicos y secreciones, se recogen en un recipiente que contenga una solucién de
hipoclorito de sodio al 5% preparada recientemente, dejar como minimo 20 minutos y
luego eliminar por el desague.

En caso de cese de actividades por parte del personal que presta el servicio de aseo en
la unidad operativa, se realizard la contratacion de personal de reemplazo,
socializandolos ante los responsables GAGAS.
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El personal de aseo debe garantizar personal capacitado para realizar las actividades de
recoleccién y asistencia en residuos hospitalarios en caso de falla o inasistencia del
personal que lo realiza normalmente

En el caso de suspension en la prestacion del servicio por parte de la SDIS, en la unidad
operativa se debe dar aviso al gestor autorizado de residuos hospitalarios sobre la
suspension del servicio, de igual forma se debe retirar todos los elementos de las areas
generadoras, una vez se restablezcan las actividades en la unidad operativa se debe dar
aviso nuevamente al gestor autorizado.

En caso de incendio se debe activar el sistema de alarma estipulado en el plan de
emergencias apoyando principalmente de los brigadistas, los funcionarios y beneficiarios
del servicio; informar a la linea 123, aislar el area donde se encuentren los residuos
hospitalarios, manipular los extintores para reducir el incendio o para evitar su
propagacion.

Se debe realizar un simulacro de accidente con residuos hospitalarios y similares
anualmente, para que los funcionarios conozcan cOmo actuar en caso de presentarse
una emergencia, por ello es indispensable identificar con antelacion las areas con mayor
vulnerabilidad y prever los procedimientos para que la unidad operativa garantice la
continuidad diaria de sus labores.

Externas

Si hay interrupcion del servicio de agua, se debe alertar y solicitar a la Secretaria Distrital
de Integracién Social y a la alcaldia local para suministro de carro tanques; de igual
forma reducir al maximo el uso secundario de agua (Riego a jardines, lavado de ropa,
lavado de areas no infecciosas, etc.) y posteriormente recolectar agua potable en
tanques.

En caso de que ocurra un sismo, se debe sefalizar la zona con el tipo de residuo e
impedir el acceso del personal, verificar el tiempo que durard la contingencia y con
anterioridad se debe preparar un kit con linternas, botiquin de primeros auxilios, material
absorbente, pilas, palas, agua potable y copias de las llaves de la zona de
almacenamiento.

Cuando el gestor autorizado y ordinario interrumpan el servicio, las bolsas quedaran
almacenadas en el cuarto de almacenamiento hasta que se cuente con el retiro
adecuado de los residuos. Se debe adelantar contacto con otra empresa que preste el
servicio y esté autorizada para que realice la recoleccién del residuo. Si la demora
sobrepasa el tiempo estipulado se debe aplicar cal o aserrin para neutralizar los olores,
de igual manera a los residuos cortopunzantes se debe aplicar hipoclorito de Sodio a
5000 ppm, para desactivarlos.

En el caso de alteraciones del orden publico, se debe tener en cuenta lo indicado en el
plan de emergencias de la Entidad, dar reporte a la linea 123, asegurar el cuarto de
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almacenamiento para evitar contacto de personas ajenas con los residuos

almacenados?®.
9. MONITOREO AL COMPONENTE INTERNO DEL PGIRH

Establece la verificacion del cumplimiento de cada una de las acciones y actividades
identificadas en el diagndéstico situacional ambiental y sanitario (Diagndstico de condiciones
ambientales) y los resultados obtenidos en la labor de gestion interna de los residuos
hospitalarios y similares generados en la unidad operativa. Con el fin de garantizar el
cumplimiento de lo establecido en el PGIRH, se deben aplicar mecanismos de evaluacion y
control los cuales son:

a. Formato RH1 registro diario de generacion de los Residuos Hospitalarios:

La medicién de los residuos no peligrosos y peligrosos separados en las canecas que
contempla el presente Plan en la Tabla 6 y 7 respectivamente, debe hacerse pesando
las bolsas de cada contenedor en la balanza respectiva, ejercicio que debe ejecutarse a
cargo del personal de servicios de aseo destinado y capacitado para tal actividad, el cual
debe registrar en el Formato RH1 registro diario de generacion de los Residuos
Hospitalarios, codigo FOR-GA-021, diariamente.

De la misma manera diligenciar las casillas del formato para los residuos que sean
entregados a la empresa de servicio de aseo y el reciclador designado por la
organizacion recicladora los residuos aprovechables.

El formato debe estar ubicado en el cuarto de almacenamiento de residuos hospitalarios
y similares, y cargarse trimestralmente de manera magnética al Drive del correo
ambiental de la unidad operativa, el formato debe estar completamente diligenciado en
todos sus campos. Adicionalmente, este documento permite actualizar los indicadores
de gestion interna de forma mensual.

Las unidades operativas generadoras de residuos hospitalarios deben contar con una
balanza exclusiva para el pesaje individual de los residuos no peligrosos y otra para los
residuos peligrosos (Para las unidades operativas propias de la Entidad, se debe realizar
la solicitud por medio del Referente Técnico Ambiental y/o Gestor Ambiental Local de la
localidad a la cual pertenece la unidad operativa, y las unidades operativas tercerizadas
deberan garantizar tener el elemento con recursos propios).

b. Reporte trimestral de generacion de residuos hospitalarios y similares:

Para realizar desde el nivel central un seguimiento y control a la generacion de residuos
hospitalarios de las unidades operativas y con el fin de realizar los diferentes reportes a
los entes de control cuando estos los requieran, las unidades operativas generadoras de
estos residuos de manera trimestral deben realizar el reporte consolidado de los
residuos generados en ese periodo, lo anterior lo deben adelantar bajo el
diligenciamiento del Formato Reporte trimestral de residuos hospitalarios y similares,
coédigo FOR-GA-026.

23 Nota: cuando se presente un evento que impida la recoleccion y el transporte de los
residuos hospitalarios se debe activar este plan de contingencia tanto para la gestion interna
como para la gestiéon externa.
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Para el diligenciamiento del formato anterior es importante que el responsable del
diligenciamiento (responsable ambiental - referente ambiental) tenga a la mano el
Formato RH1 registro diario de generacion de los Residuos Hospitalarios, codigo FOR-
GA-021, ya que es de éste que se extrae la informacion a reportar. El registro de éste
debe estar escaneado y reportado en el drive del correo ambiental de la unidad
operativa toda vez que se realicen los reportes.

En la tabla 8 se encuentran las fechas que se tienen establecidas y habilitadas para el
reporte del formulario.

Tabla 8. Fechas de diligenciamiento del Formulario de Generacion de Residuos durante el afio.

No. De Fechas de entrega Meses para reportar
reporte
Reporte No. 1 | Quinto dia habil del mes de Abril Enero, febrero y marzo
Reporte No. 2 | Quinto dia habil del mes de Julio Abril, mayo y junio
Reporte No. 3 | Quinto dia habil del mes de Julio, agosto y septiembre
Octubre
Reporte No. 4 | Quinto dia habil del mes de Enero Octubre, noviembre y diciembre

Fuente: componente de Gestién Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

C.

Durante la udltima semana de los meses de reporte (abril, julio, octubre y enero), el
referente ambiental técnico remitira un correo electrénico a las unidades operativas a su
cargo, certificando el diligenciamiento en los tiempos establecidos del Formato Reporte
Trimestral de Residuos Sélidos Aprovechables FOR-GA-011

Verificacién Interna para Residuos Hospitalarios y Similares

Esta verificacion se desarrollara dos veces al afio, la primera entre los meses de enero y
junio, y la segunda entre los meses de julio a diciembre. La primera estara bajo el
Responsable Ambiental y la Segunda sera realizada por el Referente Técnico Ambiental
y el Lider del programa quienes deberan verificar de manera detallada todos y cada uno
de los items del presente plan-PGIRH; La verificacién debe registrarse en el Formato
Lista de Chequeo de Verificacion Interna de Residuos Hospitalarios y Similares, codigo
FOR-GA-022.

La unidad operativa en caso de requerirlo debera realizar el reporte al Sistema de
informacion de residuos hospitalarios — SIRHO, cuando haya lugar, y contar con los
soportes generados en PDF o impresos para garantizar el reporte de este y la calidad
del dato requerida.

El documento original de verificacion interna se archiva en la carpeta del Componente
de Gestion Ambiental (SGA) de la unidad operativa y en medio magnético se cargara al
Drive del correo electrénico ambiental de la unidad operativa.
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9.1. Calculoy analisis de indicadores de gestion interna

Con el fin de establecer los resultados obtenidos en la labor de la gestién interna de los
residuos hospitalarios y similares, el grupo GAGAS debera calcular mensualmente los
siguientes indicadores que aplican al proceso de gestion y reportarlos en las actas de reunion.

Tabla 9: Indicador de destinacion 1.

CALCULO Y ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION INTERNA

Indicador de destinacién: El indicador de destinacién calcula la cantidad de residuos
hospitalarios entregados al gestor autorizado

IDH= RH/RT x 100

Donde:
IDH= Indicadores de destinacion para residuos hospitalarios.

RH = Cantidad de residuos hospitalarios entregados al gestor autorizado en Kg. / mes
RT =Cantidad total de residuos producidos la unidad operativa en Kg. /mes.

Tabla 10: Indicador de destinacion 2.

CALCULO Y ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION INTERNA

Indicador de destinacién: El indicador de destinacién calcula la cantidad de
residuos hospitalarios entregados al gestor y disposicion en rellenos sanitarios.

IDRS = RRS/RT x 100

Donde:
IDRS= Indicadores de destinacion para relleno sanitario.

RRS = Cantidad de residuos dispuestos al relleno sanitario Kg. / mes.
RT =Cantidad total de residuos producidos la unidad operativa en Kg. /mes.

Tabla 11: Indicador de beneficio ambiental.

CALCULO Y ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION INTERNA

Indicador de beneficio ambiental: Se cuantifican los beneficios ambientales
obtenidos por el aprovechamiento y gestion integral de residuos aprovechables.

IDR = RR/RT x 100

Donde:
IDR= Indicadores de destinacion para residuos reciclado.

RR = Cantidad de residuos aprovechados generados en Kg. / mes.
RT = Cantidad total de residuos recuperados en la unidad operativa en Kg. /mes.

Tabla 12: Indicador de capacitacion o socializacion 1.
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CALCULO Y ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION INTERNA

Indicador de capacitacion o Socializacion: Calcula el nimero de funcionarios,
contratistas y participantes que fueron capacitados.

IPC =PC/TPuo x 100

Dénde:

IPC= Indicador de personal capacitado

Pc= Personal capacitado

Tpuo= Total personal de la unidad operativa

Tabla 13: Indicador de capacitacion o socializacion 2.

CALCULO Y ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION INTERNA

Indicador de capacitacién o Socializacion: Calcula el nUmero de funcionarios,
contratistas y participantes que fueron capacitados.

ISC= CE/CP x 100

Donde:

ISC= Indicador de sesiones de capacitacion
CE= Capacitaciones ejecutadas

CP= Capacitaciones proyectadas

Tabla 14: Indicador de accidentalidad.

CALCULO Y ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION INTERNA

Indicador de accidentalidad: Este indicador permite calcular el porcentaje de
accidentalidad (indicador de frecuencia).

IFA: Indicador de frecuencia:

Dénde:
IFA= NUmero total de accidentes mes *2400/ namero total horas hombre

trabajadas mes i
(Nota: Los 2400 que corresponde a 50 semanas por 8 horas por 6 dias a la
semana.

Tabla 15: Indicador de accidentalidad.

CALCULO Y ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION INTERNA

Indicador de accidentalidad: Este indicador permite calcular el porcentaje de
accidentalidad (indicador de incidencia).

Il: Indicador de incidencia:
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Donde:
II= NUmero total de accidentes mes *100/ nUmero de personas expuestas

Dichos indicadores se deben analizar y soportar en cada una de las reuniones GAGAS.

10. COMPONENTE EXTERNO

La gestion externa es el conjunto de operaciones y actividades enfocadas en el manejo integral
de los residuos generados por la unidad operativa, la cual inicia en el momento en que el
operador especial de aseo recoge los residuos hasta que hace su disposicion final, este
proceso implica la recoleccién, aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los residuos
por parte del operador.

Es importante tener en cuenta que las unidades operativas de la Entidad no se realizan ninguin
tipo de desactivacion o tratamiento a los residuos hospitalarios generados en las actividades de
esta.

10.1. Recoleccién

El proceso de recoleccion externo se realiza directamente en el cuarto de almacenamiento
temporal de residuos hospitalarios y similares de la unidad operativa con el operador de
residuos especiales, momento en el cual el personal de aseo encargado de la entrega de los
residuos cuenta con los elementos de proteccién personal-EPP-.

Como soporte de la recoleccién de los residuos hospitalarios, la empresa gestora suministrara
en medio digital y/o fisico el manifiesto en el cual se indica la fecha de recoleccién, nombre y
direccién de la Unidad Operativa, hora de llegada y hora de salida, nombre de quien recoge los
residuos, placa del vehiculo y ruta. Por altimo, el manifiesto cuenta con el peso disgregado de la
cantidad los residuos entregados al operador y firma de quien entrega y recoge los residuos
hospitalarios.

La unidad operativa debera contar con manifiesto digital y/o fisico, el cual estara acorde con lo
registrado en el Formato RH1 Clasificacion de los Residuos Hospitalarios FOR-GA-021 y con el
Reporte Trimestral de Generacion de Residuos Hospitalarios y Similares FOR-GA-026.

10.2. Monitoreo al Componente Externo del PGIRH
Establece la verificacion del cumplimiento de cada una de las acciones y actividades externas
que dan cumplimiento normativo, para lo cual se deben aplicar mecanismos de evaluacién y
control los cuales son:
a. Verificacion externa para Residuos Hospitalarios y Similares
Esta gestion representa la verificacion del cumplimiento del PGIRH, en su
responsabilidad extendida con el Gestor Autorizado contratado para manejo integrado y

disposicion final de residuos hospitalarios generados en la unidad operativa.

Se debe garantizar cumplimiento a este componente mediante una visita anual
coordinada y programada con el Gestor Autorizado a las instalaciones (planta de
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tratamiento de residuos) donde se realice Acopio, Pre-tratamiento, Tratamiento y manejo
integral del Residuo Hospitalario Peligroso.

Para las unidades operativas propias estara a cargo del componente de gestiéon
ambiental y para las tercerizadas estara a cargo del Coordinador de la unidad. Para ello
se debe diligenciar el Formato Lista de Chequeo de Verificacion Externa de Residuos
Hospitalarios y Similares, Cédigo FOR-GA-023, el cual debe estar el original en la
carpeta del SGA de la unidad operativa y en medio magnético se cargara al Drive del
correo electrénico ambiental de la unidad operativa.

b. Verificacion al Transportador para Residuos Hospitalarios y Similares

Esta verificacion debe realizarse mediante el diligenciamiento del Formato Lista de
Verificacion al Trasportador de Residuos Hospitalarios y Similares, Codigo FOR-GA-024,
a los vehiculos (transportadores) de la empresa gestora autorizada, con una frecuencia
trimestral, con el fin de verificar el cumplimiento normativo en transporte terrestre de este
tipo de residuos.

11. PLAN DE ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION DE RESIDUOS PELIGROSOS

La gestion responsable de los residuos peligrosos constituye un componente fundamental de la
seguridad en la comunidad de cuidado Caminos de Vida, la protecciébn del ambiente y el
cumplimiento normativo. En un contexto de creciente conciencia ambiental y de exigencias
regulatorias cada vez mas estrictas, la comunidad de cuidado adopta enfoques proactivos para
reducir la generacion de residuos peligrosos, optimizar su manejo y asegurar que cualquier residuo
generado sea gestionado de la manera mas segura y eficiente posible. Un plan de alternativas de
minimizacion de residuos peligrosos es una herramienta de gestién estratégica que permite
identificar, evaluar y priorizar acciones concretas para disminuir la cantidad y peligrosidad de
residuos peligrosos, al tiempo que se mejoran la eficiencia operativa, se reducen costos y se
fortalecen las practicas de seguridad y responsabilidad corporativa.

El objetivo central de este plan es delinear un marco estructurado para la minimizacién de residuos
peligrosos a través de la identificacién de residuos generados, la exploracién de alternativas viables
y la implementacion controlada de estrategias que reduzcan su generacién a la fuente, incrementen
la reutilizacién y el reciclaje, y minimicen la necesidad de tratamientos complejos o disposicion final
de alto costo y alto impacto ambiental. Este enfoque no solo contribuye a la proteccion de la salud
humana y del ecosistema, sino que también mejora la resiliencia operativa de la organizacion frente
a cambios regulatorios y fluctuaciones del mercado de materias primas y tratamientos.

En la elaboracion de este un plan de alternativas de minimizacion de residuos peligrosos se
reconoce que la disminucion de residuos peligrosos es un proceso iterativo que exige la participacion
de las diferentes areas: ingenieria de procesos, produccion, servicios generales, seguridad y salud
ocupacional, medio ambiente y cumplimiento legal. La colaboracion interfuncional es esencial para
identificar las fuentes de generacion, evaluar la viabilidad técnica y econdmica de las alternativas y
establecer indicadores de desempefio que permitan monitorizar y ajustar las estrategias de manera
continda.

La normatividad aplicable, establece principios y requisitos para la gestion de residuos peligrosos
gue deben integrarse en cada etapa del plan. Estas normas contemplan criterios para la clasificacion
de residuos, limites de peligrosidad, requisitos de almacenamiento, transporte y tratamiento, asi
como directrices para la prevencion de contaminaciones, la minimizacion de residuos y la



trazabilidad de los mismos. Este plan de alternativas de minimizacién de residuos peligrosos es, por
tanto, congruente con dichas normas y suficientemente flexible para incorporar cambios regulatorios
y avances tecnoldgicos.

El alcance de este plan abarca las instalaciones, procesos y tipos de residuos peligrosos
identificados, asi como las condiciones operativas relevantes (escenarios de generacion, horarios,
volumenes y caracteristicas fisicas y quimicas). Se contempla un horizonte temporal que permite
planificar a corto, mediano y largo plazo, con revisiones periddicas para asegurar la pertinencia y
eficacia de las acciones.

La minimizacion de residuos peligrosos se asienta en tres principios fundamentales: prevencion,
reduccion y valorizacion. Primero, la prevencion en la fuente busca eliminar o reducir la generacion
de residuos peligrosos desde su origen mediante mejoras de proceso, sustitucion de materiales,
optimizacion de operaciones y mejoras en el mantenimiento. En segundo lugar, la reduccion implica
disminuir la toxicidad o el volumen de residuos peligrosos a través de cambios de las condiciones de
proceso, siempre manteniendo o mejorando la calidad del servicio y la seguridad de las personas
mayores y el personal a cargo. En tercer lugar, la valorizacion busca crear valor a partir de residios
peligrosos mediante reciclaje, recuperacion y reutilizacion interna o externa, siempre que estas vias
sean ambiental y econdmicamente justificadas.

La implementacién de este plan de alternativas de minimizacién de residuos peligrosos se apoya en
una metodologia estructurada que incluye: identificacién y caracterizaciéon de residuos peligrosos,
generacion y evaluacion de alternativas, seleccion de medidas prioritarias, planificacion de la
implementacién, estimacion de impactos, beneficios y costos, disefio de un programa de monitoreo y
verificacion, y establecimiento de un marco de cumplimiento y gestion de riesgos. Cada etapa esta
disefiada para garantizar la trazabilidad, la responsabilidad y la transparencia, con indicadores claros
gue permitan acompafar la evolucion de la generacion de residuos peligrosos y el desempefio de
las acciones implementadas.

En el ambito de la responsabilidad social y la sostenibilidad, la minimizacion de residuos no es solo
un requisito legal; es una decision estratégica que mejora la seguridad de los trabajadores, la
fiabilidad de los procesos y la seguridad en la salud de las personas mayores y las que aca laboran
en la comunidad de cuidado.

11.1 Metodologia de minimizacién de residuos peligrosos (alternativas)
11.1.1 Generacion

La generacién de residuos peligrosos en la comunidad de cuidado abarca todas las actividades que
generan, manipulan o almacenan residuos con potencial de causar dafio a la salud humana o al
medio ambiente, incluyendo residuos biol6gicos infecciosos, residuos farmacéuticos vy
farmacologicos caducados, solventes, aerosoles, baterias y desechos electréonicos peligrosos,
desechos punzocortantes, por lo que la gestién de estos materiales debe regirse por un marco
integral que asegure la reduccion de su generacion en origen, la segregacion adecuada en fuente, la
contencién y el etiquetado correcto, el almacenamiento temporal seguro, el transporte interno
controlado, la disposicion final o tratamiento adecuado y la trazabilidad de toda la gestion; en este
contexto, la generacién debe entenderse no solo como un resultado, sino como un proceso que
implica decisiones de disefio de procesos, seleccion de insumos, practicas operativas, formacion del
personal y cultura organizacional orientada a la seguridad, la calidad del cuidado y la sostenibilidad
ambiental, por lo que se deben definir responsabilidades claras para personal, seguridad y salud
ocupacional, cumplimiento normativo, asi como mecanismos de rendicion de cuentas y supervision;
dentro de este enfoque, la reducciébn de residuos debe perseguirse mediante estrategias de
reduccion en origen, uso eficiente de insumos y mejoras continuas; la clasificacion y segregacion en
fuente requieren definiciones claras de fracciones, colores de contenedores, etiquetas legibles y
sefiales visibles para evitar mezclas peligrosas y permitir una gestion mas eficiente, segura y
conforme a normativa; la contencion y el almacenamiento deben utilizar contenedores compatibles,
con tapas seguras Yy sistemas de cierre, colocados en zonas designadas con control de acceso,
ventilacion adecuada y condiciones de temperatura, con limites de almacenamiento que minimicen
riesgos y tiempos de exposicion; la trazabilidad debe garantizar que cada fraccidon de residuos pueda



rastrearse desde su generacidon hasta su disposicion final, registrando tipo, cantidad, origen,
responsables y destino, y manteniendo registros que permitan auditorias y informes regulatorios; la
capacitacion continua es fundamental para que todo el personal involucrado tenga competencia en
clasificacién, manejo, emergencia y cumplimiento, y para fomentar una cultura de seguridad que
reduzca errores y fomente la mejora continua; asimismo, la ergonomia y la seguridad deben
considerarse en todos los procesos para minimizar manipulaciones innecesarias, reducir riesgos
ocupacionales y promover practicas de trabajo seguro; en el marco de un enfoque practico, es
necesario integrar una filosofia de minimizacion que oriente la toma de decisiones diarias,
promoviendo sustituciones cuando sea posible, sin comprometer la seguridad ni la calidad del
cuidado; ademas, la clasificacién, segregacion y contencién en fuente deben ir acompafadas de
sistemas de control y monitoreo que permitan verificar el cumplimiento, identificar desviaciones y
establecer acciones correctivas, mientras se fortalecen los mecanismos de reporte de incidencias,
dudas de clasificacion y sugerencias de mejora; en la practica, la implementacion de estas pautas
exige un enfoque coordinado entre areas clinicas y administrativas, con planes de comunicacion
claros para informar sobre cambios de procedimiento, actualizaciones normativas y oportunidades
de mejora.

11.1.2 Segregacion en la fuente

La segregacion en la fuente es una practica fundamental para la gestion de residuos peligrosos que
consiste en clasificar y separar, en el punto de generacion, los residuos peligrosos de otros residuos
para facilitar su manejo seguro, reducir riesgos para la salud humana y el entorno, y asegurar el
cumplimiento de la normativa aplicable. Esta introduccion define el marco conceptual, los principios
operativos y las bases para la implementacion de practicas de segregacion efectivas en todas las
areas de generacion de residuos de la organizacién. El objetivo es establecer un sistema robusto de
generacion, clasificacion, contencién y transferencia de residuos peligrosos y no peligrosos que
minimice la necesidad de manipulacion adicional, reduzca la generaciéon de residuos mixtos y
proporcione trazabilidad completa desde la fuente hasta la disposicién final o tratamiento.

Todas las areas de generacion de residuos peligrosos dentro de la comunidad de cuidado, incluida
taller ocupacional, area de la salud, operaciones de limpieza y desinfeccion y demas actividades que
puedan generar residuos que se consideren peligrosos, deben de realizar la clasificacion conforme a
la legislacién vigente (biosanitarios, cortopunsante, electronicos, entre otros).

11.1.3 Contencién y etiquetado adecuados

La contencién y el etiquetado adecuados constituyen una linea de defensa esencial para la gestion
de residuos peligrosos generados en entornos de cuidado de la salud como lo es la comunidad de
cuidado, ya que permiten, reducir riesgos para personas y el medio ambiente, y facilitar la
trazabilidad y el cumplimiento normativo. En este marco, la contencion debe asegurarse mediante
contenedores compatibles y resistentes, capaces de soportar el tipo de residuo generado, la
temperatura y posibles derrames, con tapas seguras y sistemas de cierre que prevengan fugas y
accesos no autorizados; estos envases deben responder a criterios técnicos establecidos por la
normativa aplicable, como la compatibilidad de materiales, el limite de presion interna y la resistencia
a impactos, de modo que se minimice el riesgo de roturas, reacciones peligrosas y exposicion
ocupacional durante la manipulacion, el almacenamiento y el transporte interno. Paralelamente, la
codificacion e identificacién de cada fraccion deben apoyarse en un sistema de etiquetado claro y
consistente que facilite la clasificacion en fuente, la trazabilidad y la correcta recepcion por el
destinatario autorizado para tratamiento o disposicion final. Esto implica utilizar etiquetas legibles,
con informacion esencial (tipo de residuo, clase de peligrosidad, fecha y origen), junto con un
sistema de colores y simbolos estandarizados que permanezca visible incluso en condiciones de
iluminacion variable o en areas de alta actividad, evitando ambigliedades y reduciendo la posibilidad
de mezclas incompatibles. La sefializacion debe complementarse con instrucciones operativas y
pictogramas que orienten sobre el manejo adecuado, las restricciones de apertura y las rutas de
disposicion interna, asi como con procedimientos de control de inventario que aseguren la rotacion,
el reemplazo oportuno de contenedores dafiados y la verificacién periodica de la integridad de los
envases. Ademas, la atencién debe centrarse en la integracion de estas practicas en la cultura de
seguridad: la capacitacion del personal en técnicas de contencién y lectura de etiquetas, la
realizacion de inspecciones regulares y simulacros de derrames para validar la eficacia de los



contenedores y de la sefalizacion, y la creacién de mecanismos de reporte de desviaciones o dudas
de clasificacién para promover mejoras continuas. Desde la Optica de la gestién de residuos, una
contencién adecuada y un etiquetado correcto no solo cumplen con requisitos legales, sino que
optimizan el flujo de residuos a través de las distintas etapas del proceso: generacion, clasificacion,
almacenamiento temporal, transporte interno y disposicion final, reduciendo tiempos de manejo,
minimizando el riesgo de incidentes y favoreciendo una trazabilidad robusta que permita auditorias,
informes regulatorios y certificaciones. En la practica, la implementacion efectiva exige coordinacion
entre areas, definicion de responsables y criterios de evaluacion, y la asignacién de recursos para la
adquisicion de contenedores compatibles y sistemas de etiquetado estandarizados, asi como la
revision periddica de estos elementos ante cambios en normativas, procesos o tipos de residuos
generados, con el fin Ultimo de proteger la salud de las personas mayores y personal.

11.1 4 Almacenamiento

Es un componente critico de la cadena de gestion, cuyo objetivo es contener de manera adecuada
las sustancias generadas, minimizando riesgos para la salud de las personas y proteger el entorno
ambiental. En este marco, las zonas de almacenamiento deben estar claramente designadas,
separadas de areas de trafico peatonal, para evitar exposiciones accidentales, derrames o
reacciones peligrosas. La delimitacion de estos espacios debe ir acompafada por sefializaciéon
visible y por sistemas de control de acceso que aseguren que solo personal autorizado pueda
ingresar, reducir la manipulacién innecesaria y facilitar la trazabilidad de las operaciones. La
seguridad fisica se complementa con medidas de proteccién contra incendios y derrames, En cuanto
a la ventilacién, se evallan las caracteristicas de cada fraccién de residuo para determinar si se
requieren ventilacion mecanica o natural, y para evitar acumulaciones de vapores que podrian
generar riesgos de inhalacion o inflamabilidad. En relacion con las temperaturas de almacenamiento,
algunos residuos peligrosos demandan condiciones especificas para evitar cambios peligrosos,
degradacion de contenedores o liberacion de olores y vapores. En cuanto a los tiempos maximos de
almacenamiento, se deben fijan limites temporales. Ademas, es necesario establecer
responsabilidades claras, asignando a personal especifico la vigilancia de las zonas de
almacenamiento, la verificacion de condiciones ambientales, la revisién de contenedores y etiquetas,
y la gestion de incidencias.

11.1.5 Educacion y competencia del personal.

La capacitacién continua del personal es fundamental para mantener altos estandares de
seguridad: formacion en manejo de residuos, interpretacion de etiquetas, uso de equipos de
proteccién personal, procedimientos ante derrames y emergencias, y buenas practicas de
registro y trazabilidad. En la practica, la implementacion de almacenamiento seguro implica
un enfoque de mejora continua, con auditorias periddicas, revision de procedimientos y
actualizacion de equipos y tecnologias. Deben contemplarse métricas de desempefio, como
el porcentaje de fracciones almacenadas dentro de los limites autorizados, la frecuencia de
desviaciones de temperatura o ventilacion, el tiempo promedio de disposicion final desde el
almacenamiento y el nimero de incidencias relacionadas con almacenamiento. Estas
métricas permiten identificar debilidades, priorizar acciones correctivas y justificar
inversiones en infraestructuras, sistemas de monitoreo y capacitacion.

11.1.5 Registro y trazabilidad de residuos peligrosos

Este es un actor fundamental de la gestién segura, eficiente y conforme a normativa, al permitir
conocer de manera detallada el recorrido de cada fraccién desde su generacion hasta su disposicion
final, y facilitar la rendicion de cuentas, las auditorias y la mejora continua de los procesos. En este
marco, cada fraccion debe ser identificada de forma Unica desde su origen, registrando de manera
precisa el tipo de residuo, su clase de peligrosidad, la cantidad generada, la fecha y hora de
generacion, el origen (&rea, clasificacion, etc.). Este registro debe garantizar trazabilidad completa:
quién generd, quién manipuld, quién almacend, quién trasladd y quién recibio el residuo en cada
etapa, con registros de responsables, responsables de almacenamiento, transportistas internos o
externos y destinatarios autorizados para tratamiento o disposicion. La trazabilidad facilita identificar
desviaciones, pérdidas de control o incidencias, permitiendo acciones correctivas rapidas y la



realizacion de analisis de causa raiz para prevenir recurrencias. Para lograrlo, se establecen
formatos estandarizados de registro, y un sistema de registro accesible y seguro que permita
entradas en tiempo real o con actualizaciones optativas pero siempre oportunas, garantizando
integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién. En suma, la gestion de registro y
trazabilidad de residuos peligrosos no es solo un requisito normativo, sino una herramienta
estratégica para reducir riesgos, optimizar operaciones y promover una cultura organizacional
orientada a la seguridad, la calidad del cuidado y la sostenibilidad ambiental.

11.1.6 Analisis de ciclo de vida.

El Andlisis de Ciclo de Vida (ACV) es una herramienta clave para entender, cuantificar y gestionar
los impactos ambientales de un producto o servicio a lo largo de su ciclo de vida, desde la extraccion
de materias primas hasta la disposicion final. Al considerar todas las etapas (insumo, fabricacion,
uso y fin de vida), el ACV facilita la identificacion de oportunidades de mejora, la toma de decisiones
informada y la priorizacién de acciones que reduzcan la huella ambiental y optimicen el uso.

La gestion responsable de los residuos peligrosos es un conjunto de practicas, normas y procesos
orientados a reducir riesgos para la salud humana y el medio ambiente, desde la generacion hasta la
disposicion final. Su objetivo es evitar la contaminacion del aire, agua y suelo, prevenir incidentes y
asegurar la seguridad de trabajadores y la comunidad de cuidado
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