CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Popaydn, 23 de febrero de 2026.

SENORES
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Yo Andres Felipe Pefia Vanegas, identificada con la cedula de ciudadanfa N° 71.336.513 de
Medellin, actuando en nombre y representacion legal del Banco de Sangre del Cauca S.A.S Nit
817007641-7 sociedad debidamente registrada en la Cdmara de Comercio del Cauca el 25 de
agosto del afio 2004 con Matricula No 80509, domiciliada en la cludad de Popayén direccion
4 Calle 182n # 5 - 20, por medio de la presente me permito presentar propuesta para la invitacién,
! cuyo ohjeto es prestar servicios de salud, de acuerdo con las condiciones establecidas en los
términos de referencia y declaro:

1. Que bajo juramento, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
y/o incompatibilidad establecidas en la ley 80 de 1993 art. 8°. Y 9°, demds normas sobre [a
materia y gue tampoco se encuentra incursa en ninguno de los eventos previstos como
prohibiciones especiales para contratar, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o
incompatibilidad me haré responsable frente al Hospital y frente a terceros por los prejuicios
gue se ocasionen.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de la aqul nombrada tiene intereses en esta
propuesta, ni en el contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por
consiguiente solo compromete a la persona jurldica o natural por mi representada.

Atentamente.

Andres Vanegas

CC. 71.336.513 de Medellin
Representante legal
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Popayan, 23 de Febrero de 2026

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Popayan, Cauca

REF.: PROPUESTA BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S. ANO 2026.

Estimada Natalia,

Reciba un cordial saludo del Banco de Sangre del Cauca 5.A.5, una institucién de la familia Steward.

A continuacion, reatizamos propuesta para servicios de suministro de hemocomponentes y pruebas de

servicio pre transfusional.

Cordialmente;

Dot

Diana Marja Septlveda Flérez
Coordinadora de Mercadeo y ventas
BANCO DE SANGRE DEL CAUCAS.AS

Banco de Sangre del Cauca 5.A.8
Calle 18 Ne. 5 - 20 } Popayén, Cauca | Cotombla
Teléfono; (602) 8323043



Banco de Sangre
. del Cauca

Popayan, Febrero 23 de 2026

BANCO DE SANGRE DEL CAUCAS.AS
NIT817.007.641-7.
PROPUESTA SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES

OBJETO

Suministro de componentes sanguineos y procedimientos de servicio de Gestién Pretransfusional, por
parte del BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S en la medida en que cuente con la disponibilidad de
existencias.

MODELO DE ATENCION

« E| Servicio de Gestién Pretransfusionat podra realizar las solicitudes de hemocomponentes
para stock de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 1:00 p.m; a solicitud debe realizarse inicialmente
de forma telefénica {linea 6028323043) vy confirmarse al correo electrénico

J despachosbancodesangrecauca@stewardcolombia.org, utilizando el formato "FORMATO DE
' SOLICITUD DE COMPOMNENTES”,

«  ElServicio transfusional del CONTRATANTE se compromete a garantizar la optimizacion del
servicio de mensajeria.

+  Teniendo en cuenta el andlisis del Célculo de Stock, el servicio transfusional de el
CONTRATANTE establecera un dia de a semana para realizar la solicitud del Stock Semanal
Optimo, realizando reposicién cuando éste llegue a su nivel Minimo, evitando reposicion diaria.

» Designaral personal responsable de recibir ef producto entregado por el Banco de Sangre.

+ Confirmar el estado de recepcién del producto, dejando evidencia de la verificacion del mismo
en la lista de chequeo incluida en los folios de entrega de los hemocomponentes & informar al

| Banco de Sangre en caso de presentarse alguna eventualidad. Los folios firmados y
‘ diligenciados deberan enviarse al correo electrdnico
: despachasbancodesangrecauca@stewardcolombla.org.

»  ElBanco de Sangre realizara reposicién de Plasmas Frescos Congelados teniendo en cuenta el
analisis de cada caso.

o ElBanco de Sangre realizara reposicién de Glébulos Rojos coombs directo positivo; para este
caso la ESE debera hacer el envlo del Acta de Incineracién del componente y este serd repuesto
de acuerdo a disponibilidad.

o Lasolucion de discrepancias se atenderan por medio de intermediacién y para todos los casos

[ sera necesario el envio de una muestra del paciente {1 tubo de sangre total con EDTA

' marcado con nombre, apellido y cédula del paciente) y velar porguesu integridad no se
vea afectada durante el transporte; adicionalmente deberd adjuntar orden médica vy
FORMATO SOLICITUD PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES.

Nota Aclaratoria; No es posible establecer tiempos de entrega fijos para estos casos; sin
embargo segun las atenciones realizadas el tiempo de respuesta promedio es de 3 horas a 6
horas, dependerd de la particularidad de cada caso y de la clinica del paciente.

Banco de Sangre del Cauca §.A.5
Calle 18 No. 5 - 20 | Popayén, Cauca | Colombia
Teléfono: (602) 8323043
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Las unidades compatibilizadas serdn entregadas por el banco de sangre en los siguientes
horarios:

Lunes a Viernes 7:00am a 5:00pm;

Sabados 7:00am a 12.00m;

Sabados despuds de Jas 12.00m, Domingos y festivos. No hay disponibilidad de servicio de
mensajeria para entrega de componentes por tanto la ESE podrd recoger las unidades
compatibilizadas en el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, Horario de entrega de cornponentes 7:00am a 5:00Pm.

Horario de atencidn del Banco de Sangre para recepcién de muestras para pruebas de
compatibilidad: Las muestras seran recepcionadas en el banco de sangre en el siguiente
horario:

Lunes a Viernes 7:00am a 5:00pm;

Sabados 7:00am a 12.00m;

Sabados después de las 12.00m, Domingos y festivos: la ESE podra entregar las muestras
directamente en el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, (Horario de recepcién de muestras de 7:00am a 5:00Pm.

Cuando el Banco de Sangre informe que las muestras necesarias para realizar pruebas
pre transfusionales se encuentran alteradas o no cumplen con los parametros de calidad
necesarios para su procesamiento, el Contratante garantizard envio de una nueva
muestra.

Nota Aclaratoria; El Contratista se abstendrd de procesar muestras con volumen
insuficiente, mal marcadas, coaguladas o con mds 24 horas de haber sido tomadas.

Cumplir con todas las indicaciones operativas y/o de procedimiento que el Banco de Sangre
realice de manera escrita sobre el producto entregado,

Asumir la responsabilidad, una vez recibido el producto, por la tenencia, cuidado y manejo
(almacenamiento, manipulacién, cadena de frio, seguridad, conservacion y disposicién final),
garantizando trazabilidad del componente desde su recepcion hasta su incineracién,

Designar al personal para atender las visitas de verificacién gue el Banco de Sangre realice al
Servicio de Gestién Pre transfusional, para evaluar las condiciones de manejo vy
almacenamiento de los hemocomponentes.

El Banco de Sangre del Cauca solicitard a través de correo electrénico con minimo 15 dias de
anticipacién fa visita de Verificacién.

Cumplir con todas tas normas legales vigentes relacionadas con ¢l objeto contratado.

El Servicio Transfusional realizar3 la solicitud de Auditorias al Banco de Sangre con minimo un
mes de antelacién a través del correo electrénico dianasepulveda@stewardcolombia.org,
incluyendo la informacién del personal que asistird a realizar la auditorfa, el alcance, objetivo y
duracién de la misma.

El CONTRATANTE realizara la solicitud de capacitaciones minimo un mes de antelacién a
través del correo electrénico dianasepulveda@stewardeolombia.org, en la solicitud incluira
tema, objetivo de la capacitacién, nimero de asistentes, fecha y hora, duracién de fa
capacitacion, especialidades de los asistentes.

Banco de Sangre del Cauca S.A8
Catle 18 No. 5 - 20 | Popayan, Cauca | Colombia
Teitéfono: (602) 8323043
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+ El CONTRATANTE pagara al Contratista e} valor de los suministros y servicios objeto del
presente contrato, a los 45 dias luego de la presentacién de la factura por parte del Contratista
y de acuerdo a las tarifas relacionadas en el Anexo Tarifario, a través Cuenta Correspondiente.

» FEl CONTRATANTE notificara los pagos realizados relacionando los ntimeros de facturas
canceladas al correo electrénico dianasepulveda@stewardcolombia.org. En caso de no
recibirse informacion sobre las facturas afectadas, deniro de 15 dias siguientes a la recepcion
del giro, los pagos seran aplicados priorizando las facturas mas antiguas.

COTIZACION

; _ x : NOMBRE DELPRODUCTO. - = = . .. oo TARIFA 2024
911118 PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA $ 294.900|/
911118 |[PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUGTA PEDIATRICA {Grupe A o B) $ 316,500 /
911107 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 4 396.200 /

LEUCORREDUCIDOS
911116 [PROCESAMIENTO DE LA UNIiDAD DE CONCENTRADC DE GLOBULOS ROIOS POBRE $ 284.000 L
EN LEUCOCITOS {CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
911115 [PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN $63.300 /
LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
911201 |PROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS 5 1.282.000
911111 [PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $ 60.800[+”
911028 ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS $134.500(
911003 JANTICUERPOS JRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO $ 70,100

ANTICUERPOS  IRREGULARES, PRUEBA DE  ANTIGLOBULINA  INDIRECTA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA

911005 |ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA $ 180.000
911009 [COCMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $32.400
911007 |COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONGESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS ¥ $ 30.800(/
FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA (IgM, IgG, IgA, C3cy C3b)
911033 [DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR MICROTECNICA $ 29.300,”
911023 [ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA $47.200
911025 |FENOTIPO SISTEMA ABD [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA $ 14.600
911013 IFENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA {Incluye C, ¢, 4 87.600
L, e
911017 HEI\ilOCLASiFI‘CACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 4 23.000
POR MICROTECNICA
911019 HEMOCL’ASIFICACiO'N SISTEMA ABO INVERSA (HEMOCLASIFICACION SERICA] POR $ 61.400
MICROTECNICA
911015 [HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh {ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA $ 44,200 /
911021 [PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA $ 74.400

*Lavigencia de la cotizacién sera de un (1) mes a parir de la fecha de generacién de la misma.

Banco de Sangre del Cauca S.AS
Calle 18 No. 5 - 20 | Popayan, Cauca | Colombla
Teléfono: (602) 8323043
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4 producto nuevo ofertado
Estaremos atentos a complementar cualguier informacion adicional, para lo cual ponemos a su
disposicién el correo electrénico diana.sepulveda@stewardcolombia.org, celular 3232106736,

Cordlalmente;

3-,,.m

Diana Mar{a Sepulveda Flérez
Coordinadora de Mercadeo y ventas
BANCO DE SANGRE DEL CAUCA 5.AS

Banco de Sangre del Cauca 5.A.5
Calle 18 No. 5 - 20 | Popaydn, Cauca | Colombia
Teléfono: (602) 8323043




DECLARACION JURAMENTADA DEE INEXISTENGIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Nombre o razén social del proponente Banco de Sangre del Cauca S.A.8,

DECLARACION.

Yo Andres Felipe Pefia Vanegas, idenfificado (a) con la cédula de ciudadania No. 71.336.513
expedida en Medellin, actuando en nombre y representacion del Banco del Sangre del Cauca
S.A.S, sociedad constituida por escritura plblica No. 2395 De la Notarfa segunda de Popayan,
debidamente registrada en la Camara de comerclo del Cauca, {0 en nombre propio, o en
representacion de una persona natural, segtin el caso), manifiesto bajo la gravedad de juramento que
no me encuentro incurso en ninguna causal de INHABILIDAD o de INCOMPATIBILIDAD previstas en
la Consfilucion Nacional, en la Ley 80 de 1993 Estaiuto General de Contratacion Piblica, en el Articulo
8° de Ia Ley 1150 de 2007, 1474 de 2011 Estatuto anticorrupcion, Ley 1952 de 2019 Cddigo General
Disciplinario, y en las deméas nommas legales y en los Reglamentos Internos del Hospital Susana
Lopez de Valencia E.S.E., para suscribir Contratos con Entidades Estatales.

Expedida a los veintitrés (23) dias del mes de febrero de 2026.

Firma:

Devaiaracd by S [P TN



INSPECCION, WIGILANCIA Y CONTROL I INSPECCION
F S T aTe ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGH.ANCIA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE
Chdigo: Ve-INS-FME15 | Version: 03 I Fecha de Emisién; 2024-11-15
Fechadovisita: | 2025 | agosto | 41a1s | | Ofiato(s} Comisarin{a): 7306-895-2025
Departamento: ECAUCA . Ciudad o municipic  |POPAYAN
Mombre del establesimiente BANCO DE SANGRE DEL CAUCA SAS NIT: 817007641-7
Direcelidn: CL 18 ANORTENo5-20PI6 Teléfonos: 1(602) 8322043
Naturaleza del Establecimiento: Privado: X iPuincu: Mixto: I iF’FMM:
Categoria; Ar X ;B: Cédige Nacional Sangre: 19-001-2
Emait Notificacion: } bscauca@slewardcolombia.org Pagina WEB: ; NA
Regpresentante Legal: ANDRES FELIPE PENA VANEGAS
Tipo idenlificacidn: Cédula de Ciudadania |Numero de documento: | 71.336.513
Persona que atiende ja visita: . LUZ MARLY GOMEZ
Tipo ldentificacidn: ] Cédula de Ciudadania |Numero de documento: |1.0€6.836.659 Cargo; Diraclora tecnica

NORMATIVIDAD VIGENTE QUE APLICA EN LA VISTA
Verificar el Cumplimiento de {a reglamentacion sanitazia vigente en especiat ef Decreto 1571 de 1993, Decreto 4725 de 2005, Decrele 3779 de 2004, Resolucion 501 de 1998 y

demas normalividad vigante y X

METOPOLOGIA .
Con fundamento en las normas cientificas, (écnicas y adminislrativas establecidas en la nermalividad sanilaria vigente para Bancos de Sangre e indicadores bésicos de
inspeccién, se procadié a verficar ol Cumplimionlo da cada uno ds los componantes contemiplados en el plan marco de inspecclén para bancos ds sangre, refarente a:

*Becurso humano

*Oapacitacion y enirenamiento del personal
»@lanla fislca e nstafaciones

+Higiene y bioseguridad

+Equipos

«Garanlia y aseguramiento de la calidad
“Ensayos

«Cocumentacién

*Control de calidad

“Regislros

Trazabilidad

OBJETO DE LA VISITA Gestién del fesgo - VG
HISTORICO DE VISITAS AL BANCO DE SANGRE

VISITA 1: Geslidon del rigsgo - IVC 29 11 2024 X Cumple

VISITA 2: Geslidn del rissgo - IVC 2 8 023 X Cumple

VISITA 3: Visila de aperiura 21 3 2019 X Cumple

VISITA 4

ANTECEGENTES:

Radicado 20251104388 del 22/04/2025:Validacién det INS a fa heja de vida da LUZ AIDA JIMENEZ para el perfil Coordinador del bance de sangre.

Radicado 20251 11687C del 05/05/2025: Validacién de logia Maquina de alérasis Trima Accel, sarie 1TOD571.

Radicade 20251153806 del 10/08/2025; Infarme de validacidn de lecnologia maguina de aféresis Trima Accel.

TALENTO HUMAND

. Carge Nombra Doc. de kientidad Aval INS Fecha
; tisweior Banca de Sangie LUZ MARY GOMEZ 1.064 836 659 2.2022.004454 2022-1G-1%
Coardnador Tewnico . L2 AYDA JIMENEZ MACA 34,323,864 14S-1:2025-00186 2026-09-04
Giuardinader du Caidad i e b

Anexar soporles s0l¢ en caso de cambio con relzcidn a fa visia anlerior (tAmara de comorcio, RUT, copfa de cédula de morsentante fagal, copia de cédula de diector litular,
. ‘avel de dirdclor y coorgipador) :

PROMEDIO MENSUAL DONANTES DE SANGRE TOTAL

iNoA unidades capladas en sade | T 260 % iNo, Untdades capladas en campaias extramurales | 300 ‘
No. Pramedio mensual de donantes de Flaquelaférasis | 4 l Ne, Unidades Capladas en Puastos Fijos | 0 !
{No. Premedio mensual de dapanies de Eriirofésesls [ ¢ 1 {TQTAL UNIDADES CAPTADAS I 850 ]

% TIPQO DE DONANTES




INSPECCICN, VIGILANCIA Y CONTROL. ' [ INSPECCICN
Invichg ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECGION, IGHANCIA Y CONTROL PARA BANGOS DE SANGRE
Codigo: IVCANS-FM115 ] Varsion: 03 |
I% Yolunlaria Primara Viez I A4% ] |°/u Voluntario No Habibuaf | 36% i l% Dirigido | 1] |
[ Valuntario Rabilual | 18% ] [% Repusician - [ 5w [% Autioga [ 0 ]

% FRACGIONAMIENTO ‘
[ 6RE [ 0 |  [wGRF J6% | [®PaPL 0% ] [OTrROS cUAL? | |
EETE 9% | [wPFe [100% | [#erio [T e

PROMEDIO MENSUAL DE CAMPANAS EXTRAMURALES

|Carpas I 22 | |Unidad Mol | 0 } ]Espacin Conltrolado ] I2“

PUESTOS FIJOS DE RECOLECCIGON DEPENDIENTES DEL BANCO DE SANGRE

Progedimiento realizado
{marque con una X}
Sangre tofal Afdresis

Facha Ultima Municlplo o
Visita Nambre Direccién Departamenio Cludad

Criterios de Rlesgo:

C; Critico, ol incumplimiento de este numeral €ene alio impacto en 1a calidad del produclo y pusda poner en paligro la saguridad dsl donante ylo raceplor,
M: Mayor, ef incumplimiento de esle numeral #ene impacte medio en la calldad del producto y |2 segisidad del donante yfo receplor.

I: Informalivo, No tlene impaclo sobre la cakdad del producdo o 1a solcilud del donanie ylo receplor

Evaluacién: Cusndo sa cumple con al llam Ia calificacién serd dos {2), Cumpla con Requerimiento (CR) uno {1) y No Cumpte cero [0). En caso de que la pragunta sea N.A se

marcaré X y en [a casifla de Califcacion se escribird N.A. En las observaciones sa describledn los incumpli los y ta Informaclon salicilada por algunos [tams,
1. INFORMAGION GENERAL: Decreto 1571/1993 capitulo V y X, Resol. 901 de 1996 cap. 4 asge | Califlcagidn Cumple
[TEM |ASPECTO PARA EVALUAR S| | NG| CR|M.A

11 iEl banco de sangre es autosulicienie? En caso de tener conlrata tan un {ercero para el suministro de ' NA %
. componentes sanguineos, indiqua proveador y tipo de hemacompohente, )

12 LElbanco de sangre distribuye componentes sanguineos a ofros bancos de sangre ¢ servicios pretransfusionales? | 2 X
) *findicar proporcién).

13 LEl banco de sangre realiza flsholomias lerapsulicas y cuenta con procedimiente escrila para el desarrollo de 1a 0 NA X
) aclividad indicando el responsable y destine final del producto oblenida? -

45e svidencia cargue de informacién al aplicalivo SIHEVI del Instiluto Nacional de Salud-iNS, de manera
14 |automdlica a Iravés de la plalafarma Web Service o de forma manual los primeros 10 dias de cada mas, adamas G 4 X
del envio de la canalizacion & a EPS y 4 la Sacrelaria Distrilal o Daparameanlal de Salud? *verilicar soporle

&Ei banco de sangre cuenta con un procedimienlo para el maneje de reacciones advarsas a ta donacin con

15 |alcance a PFRS? C z X

*Si se han presantado reaccionas advarsas, sclicitar la notilicacién

16 £ Ei Banco de sangre cuenla con ef programa de Farmacovigilancia y un responsable inscrito ante ia Red Naciona! M 2 X
h de Farmacovigilancia?D

Observacionas:

1.2 CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN 50,90%; CLINICA LA ESTANCIA 21,19%.; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 24,02%; CLINICA SANTA GRACIA 1%.
1.5 MANUAL DE MANEJO DE RECCIONES ADVERSAS A LA DONACION, CODIGO AS-DT-BS-MA-07, VERSION 3-2025.

1.6 QUIMICA FARMACEUTICA MARIA DEL MAR PERAFAN, INSCRITA BAJO CODIGO PNF55819 DE JULIC DE 2023,

2. RECURSO HUMANO: Decrete 1571/1983: capitulo Il Resolucidn 901 de 1948 Capitulo 8. Riasno | Calificacién Cumple
iTEM [ASPECTO PARA EVALUAR Sl [ NO | CRINA

24 ¢Cuanta con perfiles de cargo ¥ manusl de funcionas de acuerdo con &l organigrama vigenle? i a X
29 ¢El Banco de Sangre cuenta con Direclor inscrile ante ef Inshittlo Naclonal de Salud , ademés de {ensr c 2 X

" blacidas sus resp bilidadas dentro del manusl de funciones?
23 ¢Cuenta el Banco de Sangre con manual de funciones para cada cargo, el parsonal @s suficienle y aste cumple con M 2 X

) la experiencia y los requisit tablecidos {Formacion dgmica)?
24 &5 ¢uenla con un procedimisnte para el reclutamiento def parsonal, seleccidn y contralacién donde se | 3 X

3 blezcan los lineamientios para coupar cada uno de los cargos madiante el anfoqus de competencias?

¢Sa dispone da hojas de vida de cada irabajador, debldamente archivadas, con sus sopories correspondlentas

25 P s i Y ! 2 X

i aciualizados?

Observaciones:

2.1 MANUAL DE SELECCION, INDUCCION Y REINDUGCCION, CODIGQ AS-DT-BS-MA-17, VERSION 3-2025
2.2 CUENTA CON DIRECTORA TECNICA CON AVAL DET. INS 2-2022-004454 DEL 191072022 DEFINIDAS SUS FUNCIONES EN EL MANUAL DE SELECCION,
INDUCCION Y REINDUCCION, CODIGCT AS-DT-BS-MA-17, VERSION 3-2025

3. GAPAGITACION ¥ ENTRENAMIENTC DEL PERSONAL: Deorato 1571/1993: napituls Il; Resolucién 801/1995:
Capltuala 8.
iTEM [ASPECTO PARA EVALUAR sl [ Mo cR[N.A

esqe | Calificacion Cumple
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INSPECCIORN, ViGILANCIA Y COCNTROL 1

INSPECCION

ACTA DE VISITA ~ DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANGCIA ¥ CONMTROL PARA BANCOS DE SANGRE

Cddigo; IVC-INS-FM115 [ Verslén, 03 1 Fecha de Emision; 2024-11-15
a1 ¢ Existe Procedimianto, en el que se establozea la formacién y capacitacién del personal que tabora an el banco de M 2 X
i sanare, el cual incluya Induccion, enlrenamiento, capacilacién, procesos v 1oreas conforme al carqo?
g5 (¢5ecuenta con procedimianto pars & entrenamiento administralivo del personaf a cargo de los profeslonales | P %
- gspacializados (coordinadores) o dal Director?
33 &Se cuenia con los soportes, incluida induccldn y evaluaciones realizadas una vez finalizado el entrenamiento, se " 2 x
i} dafinen los crilerics de aceptacidn del proceso y las accionaes a tomar frente a sesuitados insatisfactorios?
24 ZSe cuenia con cronograma para la cﬂpacﬂﬂmén conlinuada, y este incluye lemas lecnlcodenlircos y se tienen los M 2 X
. soparles corraspond) 7 . St
Observaciones: T
3.4 Se anexa cronograma de capacilaciones en {1} un folio.
4. PLANTA FISICA E INSTALAGLONES: Decreto 1571/1993: capitulo II; Resclucién 801/1996: capitulo 2. Rlasgo | Califlcacldn Cumple
ITEM |ASPECTO PARA EVALUAR Sl | NO| CR|N.A]
iLa Planta fisica del Banco de Sangre dispone del espacie suficlente qua permite Ja disidbucidn y flujo conlinuo de
41 las dreas, manteniendo su Independencia con los accesas reslingidos, identificadas conforme a la actividad C 2 X
dasarrollada en estas y se manlisnen en congiciones sanilarias éptimas?
i Cuenla el Banco de Sangra can tas dreas Adminisirativas: Oficina de Direccidn, Secrelarfa, Archivo, Depdsito de
4.2 lelemenios, ¢ Servicios 2 o dentes para y para el gersenal de Bance de Sangre; dolados M 2z x
con los elementos basices de higlena parsonal ¥ canaca para ol depdsilo de basuras y eslos sa encuantran fuera
43 4 Los pisos, paredes y techos de fado &l bance son lisos, de fdcil limpieza y desinfeccion, y estén en buenas M 2 X
) ciciones de aseoyr imiento?
a4 4 Los mesones y superficles de rabajo estdn hechos en materiales fises, lavables, imp bles y resistentes a los 2 X
) procesos de uso, layado impieza y desinfeccién? M
45 45e conlrola, manliens y registva una temperalura amblenial enire 15°C y 24°C en lodas las dreas de! banco de “ 2 %
) sangra?
46 [35e cuenla con una sala de espera y recepcidn para brindar informacién y aseseria pre-denacion al donante? M 2 X
47 ¢ Se cuenla con un drea para el auls dillgenclamienie de la encuesia por parte dei denants, que permila " 2 X
’ icopfidencialidead y privacidad?
48 1;5ecuenla con un drea para la seleccién y valoracion del donante, que permita confidenciafidad y privacidad? G 2 X
+Se cuenla con un drea dae exlraccién de sangre (Nebotomia de sangre lolal y/e Aléresis) debidamante dotada con ¢ 2 X
los equipes e insumos necesarios para #sla actividad?
¢ Se cuenla con un érea para precesamiento con acceso restringido, con espacio suficlente y delimitado que
tademas permila {2 distribucion adecuada ce las siguienies dreas:
a. Separacion da compenentas
. iInmunchematologia
4.10  {c. Inmunoaserclogia c F3 X
d. Almaceramiento
e. £tiquetado }
1. Distnbugién
*Indicar dolacidn tecnoldgica de cada drea
411 LEn tedas las dreas se cuenta con sistema de limpieza y desinfeccién de manos, ademés de su respeciivo M 2 X
) pictograma?
Chservaciones: .
4.10 El banco de sangre cuenla con la slgulanle dolacién lecnaldgica de acuerdo a las sigulentes dreas:
a. < es: Cuenta can dos equipes separadores aulomélicos Compomal 35, conaclor estérit {1), centrifuga refrigerada {1), sellador {1}, esinpar {2),
Batanza digital {1), compuiador y un agitader de plaguelas con conlrol de temperatura con sello y sin selio de calidad. Esle ullimo se encuentra en asla drea por mantansr a
1amperalura adecuada para las plaqueltas, ya que en el drea de almacenamiento e manejan lemperaluras mas bajas,
b. Inmunchematelogia: dolada da cenlifuga e incubader de tarjelas, un equipo Technn én comodato, un banjo.
<. Inmunoserolegia: dotada de equipe Alinily para ia realizacion de pmebas infecciosas, plania de Osmoms muebfes plasiicos para el almacenamiento de insumos proptos
para al dasarrolio de asla actividad.
d. Almagenamisnto; dolada de Ires congaladores {seroleca, plasma sln sellos, plasma con selics), tres refrigaradores {glébules rojos con selio y globules rojos sin sefio,
almacenamienlo de muesiras, reactivos para inmunohematolegia e inmunoserclogia), !
e. Eliquetadoe y Dislibucién: se uliliza un mesén de acero inoxidable ubicada an el draa de almacenamiento, los aellos de calidad son Impresos previamenta en Ta oficina
administraliva por fa direclosa del banco ¢ sangra.
§. HIGIENE Y BIOSEGURIDAD: Dacreto 1571/4993: eapitulo VIl; Decreto 1072/2015; Decreto 351/2014; Resclucién .
90$/11996; capitulo 9. fesgo | Califioagid Cumple
[TEM [ASPECTO PARA EVALUAR Sl [NQj CR[N.A
5.1 ¢ El parsonal del Banco de Sangre se encuenira afillado a una Aseguradora de Riesgo Laborat (ARL)? [¥] 2 X
+El Banco da Sangre tiene desarcllado un Programa de Salud Ocupacional, basado en la normalividad vigenie
5.2 |{(Decratoc 1072 da 2015) y demas normas que lo modifiquen, adicionan o susiiluyan? M 2 X
*Regislrar el nombre del responsable
5.3 [iSe cuenta con un Programa Impl do de Bioseguridad? Art. 60 Dec. 1574 de 1993 [¥] 2 X
i.5e dispone da procedimienle para 4l ingreso a las dreas del banco de sangre de personal propio, asi come de
5.4 lvisilanies, contralislas y demds, sin excepcion alguna en cuanto al cumplimianto de las normas de higiene y ] 2 X
comporlamiento y no permiliéndose circular con ellos fuera de las dreas?
55 i Tiene disefiado el Banco de Sangra un Plan de Emargencla en caso de Calamidad Piblica, que le permila alender M 2 X
) sus proplas necesidades y parficipar en el plan de emergencia nacicnal o reglonal?
58 LEl perscral que labora en el bance de sangre y sus deg \cias uliliza rapa adi da de irabajo y el los de M 2 X
) iproteccion que garanficer: condiclones higignico-sanltarias y de bioseguridad?
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¢5a encuenfra docl fo al p dimiente para la gestion da residuos saniarios de acusrdsn con kb establecido
5.7 |en el Dacreto 351 de 2014, y demés nomas quae lo modifiquen, adicionen o susfiluyan? Literal ® Ast. 14 Dac 1571 M 2 X
de 1993
6.8 |;8e cuenta con procedimiento escrilo para el mansje de accldenles de irabajo? M 2 X
5.9 ¢5e liene documeniade el pr 1i o de limpiaza y desinfeccion e las inslalaciones y superficles de rabajo y " 2 X
i 58 avid reqislros de estas actividades?
5.40 LS8 a documentado e pr to para cantrol de plagas, incluyendo: responsable, frecuencia, - 2 X
. precaucionas, manejo de fichas de sequridad, acciones a seguir en caso de eveniualldades, genire clros?
LEn cada una de las dreas se evidencian racipienles para la segregacién da d hos de acuerdo al riesge y
5.f1 |guardianes para el descarle de malerial cortopunzanle; los guardlanes se encuentran rolulados (ublcacion y fecha M 2 X
de apedura)?
Observaciones:

6.2 Manual de Seguridad y Salud en al Trabajo, codigo AC-PC-DG-FR-03, version $-2025. Jessica Johana QOrozco.
5,3 Manual de Biossguridad, cotige AS-DT-BS-MA-04, version 3-2025,

5.5 Plan Hospilalario da Emergencia Empresarial, codigo TH-88-EM-PL-01, version 1-2625.

5.7 Plan de Geslion Inlegral de Residiwos Hospitalarios, codige AS-DT-BS-MA-13, version 3-2023.

6. EQUIPOS: Decreto 4725/2005; Decreto 3770/2004; Decrato 1671/1993: Capituto |I, capitulo VI y capltulo I1X; Decreto 1595/2015; Resolualdn 901/1998; capitulo
2, oapitulo 3, capltulo 8, capitulo 9, capitulo 10, capltule 11; Resolualén 04B16/2008; Resslucién 2820007

6.1

Equlpos Biomédicos

Elesgo

Galifieacldn

Gl

ITEM

ASPECTO PARA EVALUAR

Sl

NO

CRiN.A

6114

¢ El bance de sangre cuenta con los equipos necesarios para fa ebfencién, procasamiento y almacenanienlo de
sangre, componenles sanguineos y seroleca, sagln la nemalividad sanitarla vigenta? (Sole ver inventario}

6.1.2

¢ Todos los equipos biomédicos se encuentran rolulados ylo eligualados de acuerdo a lo establacido en la
normatividad vigenle?

5.1.3

¢Los aquipos instalados esldn ubicades, disaRados, canslruldes y adaptados de conformidad con las operaciones
que se llevan a caba? ¢ Dichos equipos son de uso exclusivo del Banco de sangre pars evilar su iraslado entre
éreas?

6.1.4

LEl banco de sangre cuenta con confralo para la realizacion de mantenimienlos preventives ylo correclives de los
equipos blomédicos con empresas exiernas o es personat conlratado dir por ia insti V?

615

&Se evidencian las hofas de vida del parsonal que realiza manlenimienio y calibracian de los equipos biomédices o
inscripeién de ractrso humano anle ef Invima, en case que sa realice manienimienta a equipos biomédicos de
tesgo by M7

6.1.6

4Los equipos cuenlan con una hoja de vida qure cantenga toda la informaclén a fo largoe e su vida Otit (adquisicién,
instalaclon, frecuencia de calificaciones instalacién, operacion y desempeno) y mantenimientos, ubicacitn,
caraclerislicas teenfcas y fisicas, reglslro sanitanio, informacidn general del equipo, lipo de tecnologfa, clasilicasibn
saqun riesga, accasorjos, racormandaclones de fabricanle, entre ofros?

6.1.7

¢5e cusnla con procedimianto esciile y prolocole para fa real 1da los mar
corraclivos para equipos biomédices y acclknes a adelanlar cuando se presentan averias o fal?as?

6.1.8

¢ Se cuenla con cronagrama pasa la raalizacidn ded mantenimienlo preventivo para squipos biomédicos de acuerdo
con |as indicaclones del fabricante ¥ se evidencian sopories de su sjecucidn segiin lo programado?

6.1.9

¢ Los equipos cuenian con inslruceiones de limpieza y desinfeccién b &n 1as reco; lack del fabr

y cuenian con soporles de ejecucién?

6110

&Se cuenia con procedimiento y registros para verificar 13 ejecucién del conlro! de calidag da equlpes como:
a. Balanzas mazcladoras de sangre

b. Hemaoglobindmelras
c. Fraccicnadares

d. Equipos de inmuno}
e Equlpus de lnmunusemlugla

1. Equipos de almacenamiento de componentes sanguineos (relrigeradores agitadores, congeladores enlre ofros}

Observaciones:
£l banco de sangre cuerta con los equlpos necesarios para la ablencién, procesamienlo y almacenamianlo de sangre y companentss sanguinees evidenciando un folal de 80
equipos enire los cuales 23 sa encuentran en comadato y 57 equipos propios,
El bance de sangre cuenta con el Precedimienio de mantenimients praventive y correclivo de los equipos biomedices Versién 02 codigo GA-TB-PR-02, & procedimienlo
meirologfa y calificaciones con codige GA-TB-GB-PR-01 varsién 2 -2023
6.1.10 Se verifican afgunos regisiros de conlrol de calidad , sin embargo en el regiere del hemoglobinomatro se evidencla que en la semana tn dia sa registran los lres

conlrolas y tos demas dias se van relando enlre nivel 0 2 y 3 enconlrando un solo lola regislrade dal conkrol, al cual corresponds a la cajz, no a los lotes de los conlrofes
utilizados, par lo cual 5e requiere ajustar y adicionar los loles da los conilroles uiilizades para la verificacin.

*fndicar capacidad

6.2 Equipos de Apoyo, Riesgo | Calificacion Cumpla
[TEM [ASPECTO PARA EVALUAR 56 [ NO| CR{NA)
¢ Se cuenta cen suminisiro aliemo de energia para permlir ef manfenimienlo del servicio elécirfca en caso.de una '
6.21 |falfiay se encuenira inclulio denfro de un cranograma de mantenimienios prevenlivos? jlos mantenimientos [+} 2 X
preventivos esén eJeculados de acuerdo con e croncgrama? .
¢ Se cuania cor hoja de vida de la plania eléelrica que incluya lodos 1os repories da instalacibn, manlenimient
6.2.2 (preventivas o por evenlo, vari rulinarias del funci niento entre olros Le plenia elécirica es de M 2 X
ransferancia autormatica o manusf? ;51 es de fransferencia manual se cuenla con prolocola de encendido?
Se dispone de suminisiro continuo de agua polabla suficienie para las necesidades del banco de sangre en fos
6.2.3 {aspeclos de localizacién y presiGn? (o] 2 X
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¢ Exista precedimiento ascrito para [a impieza y desinfeccidn de los tanques de suminisiro de agua polable y cuenia

prevenlivos o por evenlo, entre otros y se encuentran ejecutados de acuerdo al cronograma?

6.2.4  {eon cronegrama para fa limpleza y desinfeccién de los mismes? De lo anterior se evidencian soportes de ejecucién M 2 X
de acuerdo a lo programado?
6.26 £.Se realiza control fisico quimice yfo microbiolégico al agua, poslerior a fos pr {imientos de limpieza y M 2
T [desinfeccién de los lanques de suministro de agua pelable?
8.2.6 £5e cienla con aire acondicicnado para conirclar y mantener una lemperatura amblental enlra 16°C y 24°C en c 2 x
o iodas las areas del banco de sangre?
627 £Se cuema con heja de vida del aire acendicionado que Incluya tados los repertes de insialacién, manilenimienios M 3 X

KVA

Obsarvacionas;
8.2.1 El Banco de sangre cuanla con {a plania eleclrica marca Doosan modele DP158L0 modelo del gererader general J6GB25D, ubicada an el sotane fa cual cuenta con 626

Se evidencia planilla diaria de contrel de planla y los viernes se raalizdn prueba de encendido.
5.2.3 Cuenla con un lanque de agua polable ublcado en el setano con una capacidad de 125.93 m3, al cual le realizan mantanimianto cada 4 meses por parle de una
ampresa exlerna denominada F&S Servicios integrales Sas.
6.2.7 Se cuenla con 11 aires acendicionados los cuales son 10 tipe Cassete y 1 Fancoll los cusles en {elal cuentan con una capacidad de 198.000 BTU o 16.8 Tenefadas

6.3 Equlpos Red de Frio Rlesge | Galificaclén Cumple
ITEM |ASPECTO PARA EVALUAR S [ NO i CRN.A
£1os aguipos empleados para el almacenamienta de sangra, componentes sanguineos y seaclives de diagndstico
6.3.1  [in vitro cuantan con circuite da alanma audibla y visible que alerta cambios préximos at imile (suparior e inferior) an c 2 X
que se puede detericrar su conlenido?
63.2 |25e disf da regi conti de temperalura y verificacion de dido y al dibles y visibles) y sa c 2 %
evidencia soportes de registro y su frecuencia?
£5e cuenta can plan de confingencia en caso de falla {mecdnica o eléclvica) de los equipos de la 1ed de filo en
633 (iodas las eiapas de la cadena Wransfusional)? c 2 X
Observaclones:

Se evidencia documente denominado protocolo plan de conligencia con cddige AS-DT-BS-PT-28 version 09, en donde se desrcribe la geslion reglizada ante falias de ios

diferentas recursas empleados para la epesacidn de los procesos, en diche documenio se indica la falla qua se pueden prasanlar, fa aclividad o praceso afeclado y el plan de
aceion con of qua sa cuenla, indicando que en i banco cuentan con plantas electricas, tanque de agua polable y equipos da red de Fric con su back up, de fqual manera an
caso exlremo de falia de todes los equipos manclenan que anviaran los produclos al laboratorie elinico,

calificacién de equipos y el informe de validacion de la cadena do frio?

6.4 Calibracién, calificacién y validaciones lgsgo | Calificacion Cumple
iTEM |ASPECTD PARA EVALUAR sl [NCTCR|N.A
£Se encuenlra establecido y documentado el pfan de aseguramienio meiraldgico (PAME) o equivalenle an el que
6.4.t |esté definido lodo lo que serd objelo de control wo validacidn en el astablecimienic asi como los crilerios y c 2 X
periodicidad de revalidacién?
6.4.2 £8e cuenta can crenograma de calibraclén para los equipos estableclende criterlos y periedicidad y se evidencta su " 2 X
% |ejecucidn de acuerdo a lo programado?
Para los equipss que no hacen parie de un plan de cafibraciones, ¢ Sa cuenta con registros da verificacién con
6.4.3 patrones lrazables? M 2 X
6.4.4 £5e cuenta con procedirmiento escritc y/o prolecelo para fa realizacidn de las calificaclones (instalacidn, operacién y 2 X
7 dessmpenio) de los equipos, y en este s definen los crlerios y su pesiadicidad? M
£8e evidencian informes de las calificacionss (Instalacién, operacidn y desempaiic) de los equipos propios de la
64.5 o] 2 X
red ds frio?
¢ Los cambies de plalaforma, tecnclogla yfo tdcnicas, se encuentran validados de acuerdo a le establecide por el
6.4.8 [nanco de sangre y de acuerdo a las especificaciones dadas por el fabricanle y se evidenclan los respectivos M 2 X
snnadec?
4 Se encuentra d ado el informa de validacion de la cadena de frio durante loda la cadena pre transfusional
[procaso de recoleccion y iransperte, desds el punto de exiraccidn hasla el lugar de fraccionamienio y tamizeje;
almacenamiento, distribucitn y transporte) tenienda en cuenta come minime los siguienles aspectos: om
a. ¢ Calificacién de equipos y centenedores isotérmicos (instalacién, operacidn y desempefio)?
b. }Sangre yfa componenie sanguineo? .
. ¢ Temperatura de almacenamienio y ransporte (Inlerna y externa)
4. ¢ Tipo de instrumente de medicién?
6.4.7 [e. ., Tiempo én que se garantiza la temperatura de almacenamiente y transpore de acuerdo con el componente M 2 X
[. ¢ Vencimienlo def components?
9. ;Medlo de lransperte?
h. ¢ Embalaje empleado?
i.  Tipo de equilpo empleado para el all lento o transporte jempaque, dimenslones, capacidad?
j. ¢ Malerial empleado para la refrigeraclon?
k. ¢ Cantidad de componentes sanguinsos?
I. ¢ Dislanclas? @ ¥ demds indicaciones para el almacenamlento y ransporte?
¢Los resultados de la calificacién y validacidn de la cadena de frio garanlizan que el rango de lemperatura
6.4.8 especificado se manliene duranle lado el proceso de recolsccién y transperia? < 2 X
6.4.0 LEI ransporte de las donaciones y muestras es realizade de conformidad con los resultados oblenidos de la M 2 X
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Observacionas:

6.4.6 Desde la (flima visita de inspeccién vigilancia y controf y de acuardo a los radicados 20251116870 DEL 05/05/2025, 20251183800 DEL 10/06/2025 se evidencia una
maguina da Aferesis marca Terumo BCT, Magele Trima AGCEL Serie: 1TO0571 1a cual ingreso al psis en el afo 2000 de acuerdo a la declaracidn da importacién entregada
molivo por ef cual no se evidencia aconodicionamianto, sin embargo Tarume enlrego Tegisiro sanitario 2020 EBC 0004625 R1 en donde el equipo en 1a aclualidad cuenla con
ragislro sanitario, de igual manera se evidencla acla de enirega, regisire de instalacién, gula de manejo rapido, carta de disposicion final, CCAA, | ficha tecnica, hoja de vida,
manus! da usuario, poliza, Hoja de vida de ingeniara, entre ofros.

Da igual forna se evidencia que ingreso el agilader de exiraccién marca: Frasannius, modelo Compaguard, serie 24CHAO288, ef cual ingreso en Diciembre dal 2024, del
anterior equipo se evidencla cerlificado de no obligatoriedad, hoja de vida, daciaracidn de imporiacidn, manual de usuarie, Guia rapida, ficha técnica enire olros,

6.5 |Proveedores Disposilivos Médicos, Reactives te Diagndstico in vitro & Insumos; Riesgo | Gallficacldn Cumple
[TEM _|ASPECTO PARA EVALUAR 81 | NG| GR |MA

4.Se cuenta con procedimiontos y reylstros para la saleccidn, evaluacién y seguirianto de proveedores criticos que

851 Impacten en la calidad del preducto? M 2 X
652 &S0 encueniran definidas fas caracleristicas Benicss y de calldad requaridas para cada uno de los insumos y M 2 X
T |servicios del banco de sangre?
&5 realiza una verilicacion y evaluacidn de los resuilados ablenidos y se adoptan medidas cuando los r o
653 M 2 X
no son faverables an las evaluacionas?
6.5.4 LExiste un regisiro de verificacién al mamento da su recepcetén con ai fin de corroborar que cumplan con las M 2 .
o especificaciones téonicas y de calidad previemente aslablacidas?
2.5e cuenta con procedimiento para la adquisicidn de dispesilivas médicos, reaclivos de diagnéslice in vitre e
655 insumos? . 2 x
6.5.6 L Los dispositives médices se ercuenlran cumpliando con $a normalividad sanilaria viganie y Jas condiclones de " 2 x

eliquetado dispuesias en los arliculos 64, 55, 56 y 57 del Decrelo 4725 del 20057

¢1.0s raactivos de diagnéstice in vilro s# encuentran cumpliendo con la normatividad sanilarla vigenle y las
6.5.7 jcondiciones de rolulado dispuestas en el arlicula 25 del Decreto 3770 del 2004, ast mismo euentan con sus M 2 X
respectivos insertes an idloma caslellano y certiffoados de calidad por lole?

.8 lisne establecide ol método de almacenamienlo y rolacién de los dispositivos médicos y reaclivos de
tdiagndstice in vilro, a fin de evitar su vencimisnte?

65.8 c 2 X

QObservaciones: Sg evidencia cumplimtento con los requisfilos esiablecidos par la nomalividad vigente con respeclo a la avaluacin, adquisicion, verilicacion, aliquetardn v
almacenamientos de los equipos biomédicos empleados en ef establacimienlo.

65.3 Se evidancian formatos de evaluacidn reakzados anualmanta, sin embargo se soficita a quien sfiende la diligancia ajuslar &l procedimisnte en donde so incluya la
periodicidad en que se realiza la evalsacin y las acclones a segulr en ¢aso de que Ja calificacidn del proveedor se encuenire por debajo de 3.0 { Incumple - No cumple}, lo
ctial ajusiada durante la diligencia.

6.5 Tecnovigifancia Rilgsgo | Calificacid Cumple
ITEM ASPECTO PARA EVALUAR - 8l | NO| CR [N.AJ
2El Banca de Sangre ha designade coma minime un prefasional compelenie en el tema, responsable del Programa
6.6.1 |de Tecnovigilancia en al banco de sangre y ha comunicada al Invima fa informacian da contacta para figurar come M 2 X

raferanie ante dicho institulo? ;,Cuenta con accaso para reparle en ef aplicalivo web?

LLos profasionales del banco de sangre anvian sus raporles al responsable del Programa da Tecnovigllancia an la
inslifucitn o en gl banco de sangre?

2 Elresponsables cuenla con conocimiante sobra de las obligaciones aspecificas def Programa y an la interpretacién
663 |y aplicacién adecuada da fa narmatividad relacionada Tecnavigilancia en al pais (Decrelo 4725 de 2005, M 2 X
Resolucién 4816 de 2008} y cuenia con soportes?

6.6.2

¢ Ei banco de sangre ha documentado el manual o pr fimi de Tecnovigilancia, donde define ef tipe de
6.6.4 dispositives médicos ebjelo de vigil efamentos pluales da los evenlos e incidenles adverses, eslralegia M 2 x
o de viglancia y racolaccltn da raporles, andlisis y val ion de los r reporie al fabricante y auleridad

sanilaria y eslén aprobados por el responsable de Tecnovigilancia y ia Direccién de la inséilucion?

Su avidencla gque fa instilucidn cuonia con el fermate astablecido por ef Invima para reperles 42 evenlos e
incidentes advarsos o cuenla con un formiate <o notificackn hslitucienal pars ef reporte de evenios e incidentes
advearsos que contenga Coma minino:

$6.5 [a. ldontificacion de fa mueslia asociada a un pacients: M 2 X
b. ldentilicacion del dispositivo médico: nimero de lole o carie, madsle, referencia, regisire sanitario, marca.
c. Coslidn realizadz, idenlificacion de la causa prebabla, accionas corraclivas realizadas.

4. fdentificacién del :eportanie: profesidn, drea da Irabajo y datos de contacio.

¢ Se cuenla con un sislerna de adminisiracién y gaclion de dalos que permita at sagulmisnto en e liernpo del

866 comportamianic da los preblemas de seguridad relacionados con los dispositivos médicos?

L El Banco de sangre genera acllvidades de promocidn y formacién a los profesionales de la salud y personal
6.8.7 lasisiencial, en relacién con &l desarrofio & implementacién del Programa tacionai da Tecnovigilancia y la gestién M 2 X
de evenios o Incidenies advel sos y capacilacién en el uso da dispasilivos médicas?

LEl responsable del Programa Instiluctonal de Tecnovigilar.cla (PITV), realiza la idenlificacidn, andlisis, toma da

658 acciones preventivas o correciivas y comunicacion de los avealos e incldentes adversos a nivel iflemo? ¢ 2 x

66.9 ¢La institucidn Iifane eslablat:-.ldus indicadoras que {es pennita evaluar de marera pericdica {a efeciividad del " 2 X
programa y permiten su mediclon?

5.6.10 ¢Ei responsable Programa Nacional de Tecnovigilancia realiza fa notificacion de los eventos e incidentes adverzos M P X
a fas pares interesadas en los tiempos esiablecidos?

6.6.11 £E! responsable de! Programa Instilucional da Tecnovigitancla vesfica decurnarnta y divulga las Alertas emitidas por M 2 X

el Invima?




INSPECCION, VIGEANCIA Y CONTROL I INSPECCION
ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPEGGION, VIGILANGIA Y GONTROL PARA BANCOS DE SANGRE
Cédiso: VC-INS-FM115 I Versién: 93 I Fecha de Emisin; 2024-11-15

Obsarvacionss: Cuenlan como referente a la ingeniera Biomédica Maria Alejandra Arevalo Martinez, evidenciando Inscripcién ante el invima con facha 13 de lebrero dej 2024
en donde se aclualizaron sus dalos, presantan formalo de repories de incidentés y evenlos interno cop codigo LG-TB-TV-FR-04, ds jgual forma $e prasenia raporls timesirel
con fecha 08 de Julio del 2025 en donde se realizo e regisiro de 7 incidenles por el uso de disposilives médicos, presentan decumento denominede MANUAL DE
TECNQVIGILANCIA con codigo LG- TB-TV-MA-01

T
7.0 . Reactivovigliancia . Rlesgo | Calificaeldn’ Cumple
ITEM |ASPECTO PARA EVALUAR X S| | NO | CR|N.A
74 &Se designa por quien ostenle auloridad un responsable para dirigir el pregrama y se encuentra inscrito af " 2 X
! Programa Inslitucional de Reaclivovigilancia?g Cuenta con acceso para el reporie en el aplicalive web?
72 ¢ Exisia una descripcién de fas funciones que deba realizer el responsabla def Programa Institucional de M 2 X
) Reactivavigilancla?
73 ¢ Ei rasponsabla de} programa aplica Ja narmalividad relacionada con Reaclivos de Diagnoslica In Vitro, en la M 2 %

instilucion: Resolucion 2020007532 del 28 de febrero de 20207

¢5e cuenta con un Manuat donde se establecen las palilicas y los procesos, que incluya elemenios conceptuales,
T4 cperalivos, adminisirativos, entre olres, para la idenlificacién, andlisis, gestién y comunicaciéa de los riesgoes de M 2 X
Reaciivoviglancla y $8 encusnira aprobado por la Diraceién?

¢ Los repories inmedialos se realizan anles de jos 5 dias y los repories periddicos son analizados por el comité y se

& ervian imasiralmenie y se avidencia la geslidn realizada frenle a cada reporle? ) M 2 X
7.6 |¢las acciones prevaniivas yfo correctivas tomadas son conocidad por Jos profesionales da la instilucion? M 2 X
77 2.8a regisiran los punles crificos da conlrol dal ciclo de vida de los reaclivos asaciados con fa ocurrencla de M 2 X
. incidentas o evenlos adverses?
78 &La insiilucidn llens eslaiecides indicadsres gue les penmila evatuar de manera periddica la efaclividad de} y 2 X
' programa y permilen su madicién?
¢La inslilucién garantiza que les lemas de reaclivovigilancia son abarcados en algin comité de la institucién,
79 - . i M 2 X
articulade con fos demas programas de vigifancia?
7.10  };Se realizan capacitacicnes planeadas, reiacionadas con el programa de reaclivovigllancia y sen evaluadas? M 2 X

L Existe evidencia de la verificacidn de manera conlinua de las aleras @ Informes de sequridad ¥ Reliros de
711 |producto, publicades en la pagina Web del Invima y su gestion en ef caso de apiicar a su institucion? ¢ Esta ] 2 X
acllvidad ss encuentra eslablecida en el Programa insfiluclonal?

712 £Se evidencian un documento que describa las sspecificaciones para ol uso de [os reaclivos de diagadstico in vilro M 2 %
: de acuardo con la complsjidad de esle?
713 ¢Elbanco de sangre cuenia con un documento donde se especifique la disposicién final det reaclivo de diagndstico M 2 x
) In vitre de acuerdo con {as especificaciones eslablecidas por el fabricanle?
Observaclones:

7.1 Reponsable det Programa de reaclivovigllancia Dra. Luz Marly Gomez - Rireclora del banco de sangre,
El Banco de sangre def Cauca SAS cumple con los requisiios establecidos por la normalividad sanitaria vigente con sefacién a la evaluacidn, adquisicion, vedficacién,
stigualade y almacenamienie de los reaclivos de diagnéstico In Vitre-empleados en el banco de sangre.

GARANTIA Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: Decreto 1571/1993; capitulo Vil; Resoluciéa 901/1996;

* eapltuto 11, Rlesgo | Calificacién Cumple
[TEM  |ASPECTO PARA EVALUAR ) TaTatonia

¢ Tiene ! Bance de Sangre desarrollado un Sistema de Garantia de la Calidad y s¢ ancuenira definida y asignada
la responsabilidad para su implementacion, mantenimienio y mejora?

S8 tiena documentado y divulgado un manual de calidad en el que se define: alcance del sistema de gestidn de
82 |celidad, descripeidn, pelitica de calidad, objetivos de calidad, mapa de procesos, procesos y procedimientos, M 2
teniendo en cuenta fos PFRS y PMRS. zorganigrama, funclones, responsabilidades y calificacién de lodo &l

81

& Exisle un procedimiento para realizar las auditorias internas que incluya: cronegrama, contenido del informa,
83 |metodologia de andlisis, manejo de acciones que se genaren, cierre y plan de auditoria?

2.5e elabora un informe con fos resuliados de la auditoria inlerna realizada, ganerando acciones correctivas con
8.4 iresponsables y plazes definides?

4 Existe un procedimienlo escrito que defina las acciones correctivas, prevenlivas o de mejera en busca de eliminar

8.5 iiacausa raiz, se manilens regisio de las accienes correctivas lomadas y resuflados da las acclones raalizadas, M z X
asi come el seguimiento a su implernentacién?
4 Las auditorias intermas dan alcance a les puestos fjos y méviles de captacién de sangre dependientes def banco

B6  ide sangre, asi como ol sistema da informacion? M 2 X
258 encusnlra establecido y documeniade el procedimdanto para el esludio de peliclones, quejas, reclames,

8.7 {felicitacionas y sugerencias que incluya la recepcibn, documentacion, andlisis, acclones, tiempos de anélisis, M 2 X
respuesia y esie refaclona el resp bie de su d
LEl conlrate de provisién de sangee ylo componenias sanguineos conlempla fa devalucidn de estos y exisle

8.8 pracedimiento ¢on las espacificaciones de calidad para la recepciin y aceptacién de develucidn? M 2 X
156 realiza asistencta técnica a los serviclos Transfusionales sobre las cordiclones de alimacenamiento y uso

0.9 lagecuado de la sangre v de los compenantes sanguineos? ‘ M i X

Se cuenta con dimientos docy tad ara la li ion de sangre y compenentes sangulnecs para su
8.10 & Pr P gre y P! g P c 2 X

distribucién y uso?

¢ Se ancuenira definida y asignada la responsakilidad al director del banco de sangre, para el visado def Sello
8.11 |Nacional de Calidad da sangre y componenles sanguineos para su distribucién y use como sespansabla por fos ) 2 X
aclos técnlcos, cientificos y administralivos que en el se ejeculen.




INSPECCIGN, VIGILANCIA Y CONTROL 1 INSPECCION
ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE
Codigo; WC-INS-FMI15 I ' Versidn: 03 N [ ... Fecha de Emisidn, 2024-11-15

¢ Exisle un precedimianie donda se describan las aclividades para la idenlificacidn de fas mueslras (vialas),
8.12 |volumen, censervacian y almacenamianto, lamperalura, Hempo, ubicaclén ydlsposimén final; ajustado a los M 2 X
finaamiantos nacionales emilidos par el INB? (Procedimients de Seroleca)

Observacionas:

8.1 MANUAL DE GESTICN DE LA CALIDAD, cadige AS-DT-BS-MA-01, version 2-2022

8.3 Se anexa cronograma en un folic,

8.9 Se enviaron comunicaciones a los servicios transfusionales a los cuales dislnbuyen harhucumponenles para impariir asistencias lacnicas, pero eslos no han respondido.

9 ENSAY0S: Decrato 1574/1993: capitule Il y V; Resotualén 901/1886: capitulo 5, capituta & | h Rlesgo | Callficacién Cumple
iTEM |ASPECTO PARA EVALUAR i ) ) S| | NG| CR{N.A]
2 A loda unidad de sangre o compunanle sanguinee cofactado sa Je realizan come minimo las siguianles pruebas
Inmiumohemalolbgicas:

a. ¢, Grupo ABO {directa e inversa)?

91 b JGrupo Rh (D} y fenolipo RK? ¢ 2 X
¢. LRaslrec e ideniificacion de anticusrpos irreguiares {(RAI?
*Indicar las lécnicas empleadas

a2 .Se realiza determinacion del fanolipo Rh (D, C, ¢, E, a) madianta pruaba directa a ledas las unfdades D negativo? c 2 X

*Indlcar las lécnicas empleadas.

LElbanco de sangre realiza olras prusbas inmunohematolbgicas cemo:

a technas (ATyH)

9.3 }b. Fenofipo Keli M 2 X
c. Fenclipe Cw :

*Indicar ias 18cnicas empleadas

LEN caso de resullados {RAl} posilivos se realiza la deniificacién de anlicuerpos y se realiza el descarla de los
94 [componentes plasmilicos oblenidos? M 4 X
i*indicar las lécnica empleada

.58 realiza prueba de Coombs directo a los gidbulos rojos con rasiren de anlicuerpos posifives, previe a su
libasaclon?

a6 .Se {lena definide & proiocelo para manejo de unidades con fenalipe Kell posilive? [od 4

.5

LA teda unidad de sangre o compenente sanguineo coleclado se fe realizan obligaloriamenle las siguienies
pruebas para deteccién de agantes Infecciosos:

a. ¢ Virnus da la Hepatills B (anligenc de superficie y anlicuerpos lotales contra el sn'.igenn Cora)?

b. ¢Virs de la Hepatilis G7?

¢. £Virus de inmunedeficiencia humana - VIH 1 y 2 (anfigenos y anticuerpos)?

d. ¢ Sifilis?

e. ¢ Chagas?

I. ¢ Virus linfotrdpico de célulfas T humanas - HTLV I

9. {Geta gruesa para Plasmodium (en zonas endémicas)?

* Indicar las lcnica empleada en las ohsef n8s

97

as 4 Se aplica algoriime d& delaccion vigente para al manejo da las upidades con resulfados reaclivos, dudosos o
- incancluyantas, de acuerdo con lo establacido por el INS?

&El banco de sangre liene definida una zona gris para todes Jos marcadores (zona de seguridad o zona de
9.9 |inceridgumbre o zona indelerminada, enlre olras)? M 2 X
*indicar rango & porcariaje e las ohsevaciones

slosry los de las prusbas infecciosas {inicial 125} 5@ encweniran ingresados al sistema dz

9.10 c 2 X
informacién avtomatizado y son idénlicos a los arroladus por los equipos?
¢ Ef banco da sangre realiza o cuenta con conirato para la realizacidn de pruebas confirmalorias o complemanlarias

a1 |2 fos donanies cen resullades doblemente reaclivos o dudosos de acusrdo a los lineamisnlos del INS ap ef anexo M 2 X

técnice de la circutar 082 de 20117
“Indicar porcentaja de reaclividad y positividad en las obsarvacionss

Se dispone de procedimianlo para la canalizacion y ssesoria de donantes con pruebas confirmatorias posilivas, sa
9.12  |sigue ef algoritmo establacide por el INS y se Hene defintdo un responsabla? C 2 X
* Indicar porcentaje de canalizacidn efectiva y asescria efectiva

Observaclonas!

9.1 Se realiza Grupo ABO (directa e inversa), Grupo Rh (D), Confirmacidn de [ débil, Fenclipe Rh (Prueba del antigeno Kell &l 100% de unidadas Rl negalivas), Rasfreo de
anticuerpos ireguiares (RAl); mediante écnica da Aglutinacion en gal.

9.2 Deferminacion del fenotipo Rh (D, C, ¢, &, &), alodas ias unidadss D negativas; madianie técnica de Aglidinacion en columna gel.

9.3 Defarminacion de fenclipo Kell a lodas las unidades Rh nagalivas; medianle #écnica de Aglulinacién en cofumna gel.

9.4 Se realiza la idenlificacion: da anlicuerpos a ledas las unidadas anle un resullado RA! posllivo se realiza Idenhrcacrén ¥ Ceombs direcie mediante la técnica inacidn sn
gel,

8.7 Las unidadas calectadas son samelidas & prushas para la deleccidn de Infacclosas HIV I, Hepalitis B, Hepatilis C, Anticuerpes conlra el antigenc
CORE de [2 Hepalitis B, Sifilis, HTLV y Chagas por fa (dcnica de quimloluminiscencia, en el equipo Alinily . No se realiza prueba de gola gruesa para les donanles
provanianes de zonas endémicas para Plasmodium, astos se difieren.

3.9 Se flene dafinido como zona gris para Chagas del 20% y para los demés marcadores ef 10%,

8,11 El [zboratorio Cofcan reslize las pruabas confirmalorias de los marcadores HIV, HBsAg, HVC, HTLV y CHAGAS con resulladoes reactivos, conforme Io eslablecido en los
anexos 1écnicos emilides por el INS. Actualmente presenian un 2.9% de Reaclividad y un 0.2% da posifividad,

8.12 En el "Manual de tbicacién, Asescria y Canalizacién de Donantes cédigo AS-DT-BS-MA-18 V2", describe el proceso para ubicacibn, nofificacin, y asesoria a los
denantes con resullades positives en las prusbas dg enfar des infecciosas, ademés del praceso de reporte al sislema de vigilancia epidemiclogica y
aseguradora de salud (EPS), El Banco de Sangre lisne un B0% da capalizacion efectiva y un 80% de Asesoria efecliva.




INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL I INSPECCION
ACTA DE VISITA — DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE

Codigo. IVC-INS-FM115 H Versién: 03 I Fecha de Emislon: 2024-11-15
DOCUMENTAC|0N Decreto 1671/1993; caplluln V, eapitulo 1X;

10 lucién 901/1996: capl! 10. fRlesgo | Ca cid Cumple
ITEM |ASPECTO PARA EVALUAR 8l | NC| CRIN.A
10.4 |e¢Tedaia documentacidn del bance de sangre se encuentra integrada al sislema da gestidn de calidad? 2

&S cuenla con iistado maesiro de documenios que penmila verificar 1a versidn y vigencla da los mismos?
W02 [ anexar listado . M 2
+Se cuenla con un procedimiento escrile que define la estructura documsnlal, codificacién, coalenido, cuadro de
103 firmas (revisé, elabord, aprobs), control de cambios de la decumentacion del bance de sangre, actualizacién, 2 %
' medificacién, distribucién, divulgacién y manejo de documentas (copias conlrofadas, coplas no conirofadas, M
documenios exlernos, documentacién vigante y obsoleta)?
LEl pr fimienlo de gestién d stal exp claramenle la pruhlhlclén de usa ds comector, tachones,
104 |enmendaduras ¥ la manera adecuada de hacer las cofrecciones (encuesias, regislros, resultados, idenllfcactbn s M 2 X
muesiras, entre clros), asi como el regisiro de dales erréneos? Se aplica esie profocolo para corfeccion de errores
in0.5 |{4Sedispone de protecelo para el diligenciamienio de formatos empleados en el banco de sangre ¥ sus M 2 X
£5a encuentra definido quse los reglstros que arrajan los equipos ylo documenios deberdn ser almacenados conto
106 minime cinco {05) aftos en archivo aclivo y diez (10} afos en archive inactivo? M 2 X
10 ,J - .;Se liznen establecidas ias tablas de relencién documenlal para el banca de sangra? M 2 X
Qbservacionas;

10.2 El banco de sangre cumple cen fa normatividad selacionada con el sislema documental, cuenta con listade inaesiro de documentoes, cédigo AS-DT-BS-FR-22, version 02-
2022. Son apreximadamenie 30C documnenles por le cual no se anexa lislado.

CONTROL DE CALIDAD: Decreto 1571/1993: capitule [, capliulo VIi;

1 Resolucién 509/1996: eapltuto 11, Rizsge | Calificaclén Cumole
iTEM |ASPECTO PARA EVALUAR 5E i NO] CR [N.A|
111 1¢Se tiene definido control de calidad para el proceso de seleccién de donanles? c 2 X
11,2 |¢Existe procedimiento para el p lente del conlrot de calidad (inteme y externo) y sus especificacionas? I} 2 X
2,59 realiza conlrol inferne diario en cada cordda para las pruebas de ir } tolegta @ Inmur logia y de
113 iacuerdo alas recomendaclones dadas por el [abricante? e} 2 X
*indicar i conirol smpleado pare cada una de las prusbas.
114 Exisle un procedimiento para el maneje dei cenlro! Indepeadiente débil, se grafican y analizan los resullados con el
' fin de identificar dasviacianes, se fienen definidas las accicnes frenle alas desviaciones identificadas? = 2 X
¢ Particlpan en ¢ programa de evaluacion externa de peflo para [8s actividadss que se levan a cabo en el
115 hanco de sangre? c 2 X
1 Se reeliza seguimienio a los resuilados de los programas de contrel de calidad {interno yo extemno) y se
e timplamesnlan las acciones corractivas cuando apliquen? ¢ 2 X
L Se realiza conlrol de calidad a los comy Wles sanguineos oblerides en el bance de sangre de acuerdo a los
1.7 lineamlantos emilidos por ef INS? G 2 X
1.8 4 Esxiste un controt estriclo de la sangre y componenies sangu'neos £n cuanto a su {fecha de vencimiento para su
- almacenamiento y disiibucién? ¢ 2 X
Observaciones;

11.1 Cuantan con al Manual de Colecta, codigo AS-D7-BS-MA-21, version 3-2025, an e} cuat astan definldes los esdlerios de seleccion de acuerdo a los linamilenlos de! INS; se
raaliza verificacion de los posibles donantes en sistemas SIHEVE, ADRES y HEXABANK; despues de Ingresar las encuasias al sistema hexabank, se realiza revision de
encueslas por parte del mismo profesional que realizo fa aclividad de selaccidn del donante, pesieriormenta audiloria al 100% de las encuesias a carge de ta coordinadora
tecnfca y auditoria al 100% de las encussias por parle de {a directora. Los hallazgos de las encuesias sa regisiran en el Formato de auditoria y revision de errores, codigo AS-
DT-BS-FR-224, version 1-2025. Se realiza controt da calidad al hemoglobinémetro para los tres nlveles cada lunes y ei reslo de dias unc diario por nived del cenirel MISSIGN
PLUS de ANNAR, Realizan conlroles diagos alas balanzas ladoras tanlo en psafias coma en el banco de sangre y conlrel de 2amperaturas para transporie de
ruastras y hefmocomponantes. ' L

11.3 Se realiza control de calidad diado de primera cplnlon cen conlroles de la casa comercial ABBOTT, luego contrel independienie OPTITROL CHAGAS Y QOPTITROL BLUE
para las pruebas da HIV, BGV, Anficuerpos lotales conlra anligeno Core, HBsAg, HTLV, Sifilis,

Para el pr de inmunoh togla usan el control IH-Q.C. Modular Syslem de casa ial Blo-Rad: hemoclasificacion direcla e inversa, rastred de anticuerpos
iregularas, delerminacion de fenotipo Rh, delerminacicn de D debil, delerminacion de Coombs directo,

11.5 Realizan conirol de calidad externo para inmuncserologia con PROASECAL con periodicidad mensual con resuliados salisfaclorios hasta julio de 2025; PEED con INS
con resullades cencordantes al 100%,

Para inmunchemalclogia reafizan centeel con PROASECAL dos veces al ado, el uliime resultade tuvo un dasempene del 83% debido a error de digilacion en el resullado
reporiade y PEED del INS una vez al afie, <on 100% da cancordencla al mes de junio.

REGISTROS: Decreto 1571/1983: capitulo I, capitulo IV, capitulo V, capitulo EX, capitulo X; Resoluocidn
12 901/t995: Capltulo 7, Capitula 10, Capituto 11 Riazgo | Calificacién Cumple
[TEM |ASPEGTD PARA EVALUAR . ’ S| | NO| CRiN.A|
12.1 |¢Elbanco de sangre cuenla con sist de ragisiro izado? “indicar el sislema empleado "M 2 X
LEl acceso al skslema de informacién automatizado permile niveles de seguridad por nivel jerdrqulco, las
12.2 |modificaciones, correcciones y/o eliminacién da dalos en el sislema de informacién automatizado esla bajo ta c 2 X
supervislon y autorizacion del fa direccidn del bance de sangre?
12.2  }4Se evidencia correlacién enire tos regisiros escrilos y el sistema de informackin autornatizado? c 2 X
LEl regisiro imprese de las prusbas seallzadas para deleceién de prusbas infecclosas incluye: los resultados, fecha
12,4 |nimero de la unidad de sangre, interpretacién de fos resullados da fas pruebas, firma det profesional responsable c F) X
de la ejecucién da {z prueba, nombre de la casa comercial, fecha de expiracion de los reactivos, niimero del iola?




INSPECGION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION
jj-;g;*" B8 ACTA DE VISITA ~ DILIGENGIA DE INSPEGCION, VIGILANCEA ¥ CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE
Cddige: IVC-INS-FM 115 1 Version: 03 | Facha de Emision: 2024-11-15
126 £ Todas |as unidades de sangre {olal y componentes sanguineos eslan deb:damsnle Idenhﬁcadus de acuefdo a Ia
- noanatividad vigente? c 2 X
£ Todos los regisioa de os procedimientos realizados conlienan fechas da los procedimiantos, firmas da )
128 |resp bles, firmas da revislén y se encuentran diligenciade de acuerdo af protocolo eslablecido por el banco de C 2 X
2
LExislen los registros del confrol de calidad reafizado a reactivos de diagndstico in vilro, procedimienlos y
127 icomponentes senguineos? c 2 X
& la encuesta de seleccién de denantes $a encuantra sjustada a las linsamientos amllldos por el INS y conliene
128 \oda la informacién necesaria que soporte Ja acaplacldn o diferimiento def donanie? C 2 X
LLas encueslas de seleccidn se evidencian debidamente diflgenciadas, sin lachones y con el 100% de las X
9 pregunias respandidas? c 2
LExiste un raglsiro para la diskibucién, enlrega y recepcidn de preductos sanguineos, inspeccion dal eslado det
12.10 compenante ffemperalura, hemdlisis e infegridad)? M 2 X
& Efragistro de las aclas de incineracién de sangre y componenies sanguineas, coptiane come minimo;
a. Facha dea! descarls
b, Niimaro de upidad
c. Componenles descatiados
d. Grupe sanguineo
12.14 a. Molivo del descarte
21 f. Volumen descartado M 2 X
g. Sello de calidad
h. Firma de quien reafiza el descarle
i. Firma de quien recibe el descare
Jj. Fecha an que serviclos generales relira las untdades descariadas
*indicar esladislicas de descarie por componenle y principal motivo da descarle.
Observacionas:

12,1 Sistema de informacitn automatizado HEXABANK V1.28.32.
$2.11 Emiten aclas de incineracién genaradas desda el sislema de Informacién automatizado HEXABANK, ACTA DE INCINERACION DE COMPONENTES SANGUINEOS,
cddige AS-DT-BS-FR-167. Los percentajes da descarte para Globulos rejos 3.5% - Principal molivo: Reactividad; Plasma fresco congelado 40% - Principal motive: Ofras

causes {Mulliparas}; Plaquetas 4.4% - Princlpal molivo: Aspecto fisico.

TRAZABILIDAD: Decreto 157171196 capltuio K, capitulo X; Resolueclén 301/1998: capltuio 10, capitute 11,
3 . Rissgo | Galiflcacién Lumple
TEM |ASPEGTO PARA EVALUAR B! INO| GRINA
i34 LLos componentes sanguineos, lubos de muaskra y registras conlienen la informacion necesarla para asegurar sy %
- trazabilldad y permilir su idenfificacién y localizacién oporiuna e inequiveca? c 2
132 56 evidencia irazabilidad enéra Jos ragistros escriles y los dales almacenados #n el sistera de infermacion
-2 Lautomalizado? € 2 X
a LSe evidencia segregacién y descarte da |8 5angre y componentes sanguingos qua ao cumplen con los criferios de %
133 icalidad establocidos en la nomatividad vigenta? 2
13,4 {iSe aevidencia sequirfenlo al procedimiento de seroleca? M z X
135 |Indicarlos meses en que se realizd la krazabilidad {regisirando el nimero de encuestas revisadas). M 2 X
Obsarvaciones:

13.5 Be realizé saguimlento & 344 encuasias en fisico y diferidos de fos meses de enero, marzo y mayo de 2025, evidenciando conformidad con relacién a datos del donanla.
firmas de donantes y responsables del proceso, se realizd razabilidad al $00% de fas unidades captadas de los mismos meses para las pruebas de ismunchematelogia &
infecciosas en el sislema da informacidn aulomalizado HEXABANK y en los regisiros fisicos evidenclande confarmidad.

14 Puestos Méviles de Recoleccion de Sangre - Gampaiias: Dacrate 1571/1196: capitule i, caplitufe V, capituto L o "
XIl; Resotucién 901/1995: Capltulo 4 teral 4.1 esaa | Callficagion Lumpte
ITEM |ASPECTO PARA EVALUAR 81 | NO[ CR[N.A|
14.1  1elas carpas y unidades méviles se an en opli ficlonas (fisicas, de limpleza y asao? z X
142 LEl personal que labora an el presto mévil utiliza ropa adecuada de lrabajo y efementes de profeccién personal que M 2 x
" garanticen condicionas higiénic i
L Los pueslos mdviles cusntan con los aquipos lacnolbgicos necesarios para &l desarollo de las eclividades como:
143 1a consulla de} donants en SBHEVI 0 & bases intamas dsl Bance de sangre? c 2 X
14.4 LE] puasio mvil cuenia cop una adecuada disiibucion de las dreas de diliganciamienlo de er leceidn y M 2 X
| valoracién da donantes; las ¢uales permita confidencialidad y privacidad? -
44.5 | LEléreade flabalomiz esla dotada con los eguipos e insumos necesarios para esta aclividad? [o] z X
1468 [¢los puesios mdviles cuenian con boliquin? M z X
t4.7 LE? talento hurnane ublcado en la campaiia liene conocimianto acerca det mangjo de reaccionas adversa a la
. donacifin y estas estdn documentadas en ef procedimienic? M 2 X
LEn cada una de las dreas se evidencian recipienles para la segregacién da desechos da acuerdo af riesgo y
14.8 |guardianes para el descarle de material corlopunzante; los guardianas se ancuepiran rolufados {ubicacidn y fecha [o] 2 X
de aperura)?
LEl Pueslo mévil cuenia con disposilives qua regulen y garanlicen qua la tamperatura ambienla s encuenire enlre
14.0 |15°Cy 24°C, cusntan con sopoiies de registro, firmas de responsables de verificacion y su frecuaencia? ¢ Cuenian M 2 X
con Termohigrémetro que persita llevar control sobre |a temperalura?
¢Se lisvan registros de control de calidad de ios diferenies equipos empleados en fa campaiia tales como:
14,10 {Hemoglobinémetre, pasa corporal, Balanza mezcladora y eslos cuenian con firna de la persona responsable def o) 2 X
proceso?
El pussio mévil 8518 equipado con navaras portd de almacey y perte que han sido debidamente
14.41 {validadas y documemiadas, garaniizando asl la correcla conservacién de las unidades de sangre. Ademds, se c 2 X
realiza un monilorso y regisiro constante de fa temperatura duranle la campaia?




INGPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL H INSPECCION
if"ﬁf‘ii"‘i"‘l".".! ACTA DE VISITA — DILIGENGIA DE INSPECCHIN, VIGILANCIA Y CONTROL PARA BANGOS DE SANGRE
Cédige: [VC-INS-FM115 I Varsién; 03 I Fecha de Emisidn: 2024-11-15
¢ Las encueslas para sefeccidn de denantes se encueniran debidamenle diligenciadas, sin tachones y con 8l 100%
M2 igelas preguntas respondidas? c 2 X
1443 Ravisar la correfacién entre el numero de idenfificacién del donanle, el codige de la unidad asignadao per el banco c 2 X
. de sangre y la marcacion correspondlents en &l lwbo, la encuesla y fa unidad de sangre.

Observaciones:

1444 Alrealizer el fecorito por 6 pussto movit ubicada enla Carrera 8 con Galle 5- Plazolela Iglesia San José, se evidencia qua se encuentra en dplimas condicionas
lisicas, limpieza y asec, dispuesla en lres dreas principales: difigenclamiento de encuenias, loma de re¥igerio, enlrevisla y tomna de signos vitales y flebotomla debidamente
Identificadas y delimilacdtas, que garanlizan que los procescs se realicen de manera privaca, individual, y segura.

14.6 Cuenlan con botiquin de primeros auxilios equipado para el manejo de reaccionas adversas a la donactén (RAD), coninsumes de facha vigenle.

14.9 En &l “Forinalo conlrol de calidad lernpesatura campana exiramural cédigo AS-DT-BS-FR-89" se regisira |a temperalira ambients y humadad relativa de las jornadas de
campada, se evidencian termohigromelro con temperaluras enlre 17.4,°C y 21,9°C y humedad selaliva 62% y 52%.

14.11 Cuentan con 2 neveras KLIMBER, capacidad: 52| — 10 unidades, tiempo de conservacion: 5 hora Max a una lemperalura de 20°C a 24°C para bolsas cuadruples y 1°C
a 10°C para bolsas tdples y composelec!, nimero de pilas requeridas con bolsas triples 20 pilas de 500gr y balsas cuddruples 16 pilas de 5GDgr. En &l "Farmato coalrol diara
de lransporie de componentes cédige AS-DT-B5-FR-143" se regisira la lemperatura de las neveras, durante | verificacion regisiraban una temparatura de 3.5°C y 22.5°C.
Las validaclones de la red de frc se encuenlran documenltadas en el "Prolocolo de validacion red de frio cedigo AS-DT-8S-PR-21 V3"

14,13 Los componenies sanguineos, tubos de muestra y regisiros cuentan cor una identificacién inequivoca mediante stickers {cédigas de barras}, garantizando la
\razabitidad de cada elemealo, facililando su identificacitn y tocalizacién en cuatguier mamenlo.

NOTA ACLARATORIA

Cuakpier modificacién gua se haga en las condiciones evaluadas y verificadas durante la visita de inspeccién, vighancia y centrol {IVC) respecio a equipos (implementacion de
nuavas tecnoiogla), dreas {cambio da infraestriciura), cambio de demicillo, camblo de personat 1écnice princigal, asl como suspensién velunlaria de aclividades, deberéan ser
notificadas al invima con anlelacién a fin de evaluar y venf’ icar si se requiere una nueva vista de ingpeccidn para vesificacion de requermientos téenicos de acuerdo al conceplo
técnico emitido y de acuerdo con las disposiciones da la & i c pendiente, so pera de |as acciones a que haya lugar,

*Registro obligaterio de fa respuasia en el campo de observaciones

Observacienes de qulep atiende fa visita:

Cbservaciones del funcionario de la entidad (lavima):

Radicado 202511 16870 del 05/05/2025: Validaclén da la plataforma Trima Accel - Tarumo BCT, Sere 1T00571; fecha ds validacion 24/04/26 al 25/04/286, esiudio que permite
velidar crilerios de calidad, verificacién de funclonalidad y desempefic cperacional de ia plataforma para la oblencidn de plaquetas por atéresis, para lo cual sa realizaron 4

B imfentos dende s& vari 1los pardmetres de control de calidad {paso, voluman, recuenio de plaquslas, rendimiento, Inspaccién visual para ausencia de agregados,
iracuenlo de globulos blancos, pH, y cullivo avicroboldgico; los resuliados obtenides evidencian un buen funcionamiento y desempeiio de la méquina Trima Accet serie 1T00574
para la oblencién de plaguetas por aféresis.

Radicado 20251104388 del 2210412026 Validacidn deltNS ala H:;ja de Vida de L UZ AYDA JIMENEZ MACA para el parfil coordinadora de Banco de Sangre: Se verilico
comunicacien emilida por el NS con radicado INS-1-2025-00186 del 09/0472025, por ef cual se inscriblo a la Dra. 1.UZ AYDA JMENEZ MACA con G.C, 34.323.684 como
coordinadora dal Bance del Cauca 8AS,

Se informa que en ef marce de la esiralegia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos competencia dal Invima, leda persona s puede comunlear a fa linea
(+57) {601) 242 50 00 Ext 2005 o denunciar en a pagina web wavw.invima.gov.co en el forsmulario de denuncias hilps:/fsesuite.invima.gov.co:444{Pqrsd/peliciones/sclicitud .
Para denunclar posibles hechos de cormupclén de funcionarics yfo contralistas del Invima puede flamar a 'a linea anlicorrupcion (+67)(601) 242 60 00 ext 1600, *Los {eléfones se

encuentran ubicados en la ciudad de Bogeta. n

Nota: El invima denlro de sus compalencias sin previo aviso pedra adefantar acciones de inspeccién, vigitancia y contrel con ef fin de verificar las condiciones sanilarias del

CONCEPTO TECNICC

{as suscritas profesionales del Invima conceptdan que el eslablecimienio denominade BANCO DE SANGRE DEL CAUCA 8.A.5., ublcado en la CL 18 A NCRTE No & - 20 PI 6,
an la ciudad de Popayan, NIT. No. 81706G7641-7, Cédigo Nacicnal de Sangre No. 16-001-2, CUMPLE para su funcionamiento come banco de sangra Calegoria (A), conia
obienclén de componenles senguineos por procedimienlo de afécresis (Flaguslaléresis).

CANTIDAD DE DOCUMENTOS ANEXQS A ESTA ACTA: 06 FOLIOS I

APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART, §76 LEY 9a DE 1979) 3] D NO
Clausura temporal toal Decamiso
Clausura temporal parcial Cangelacién
Suspensin parclal de trabajos o sarvicios Destrucclién
Suspension olal de trabsjos o servicios MARQUE CON (X) SIES EL CASO

Para constancta, previa lectura y ralificacién del contenido de la presente acia, firman los funclonarios y personas que intervinieron en la visita, desda |a fecha

| 2025 | 8 I 1 hasta la fecha 2025 n 16 |. Copia inlegra de la presente acla se defa a} Interesado.
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ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCEA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE

Cédigo: IVC-INS-FM115

Version: 03 I Fecha de Emislén: 2024-11-15

FUNCIONAREQ QUE REALIZA LA VISITA (1)

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (2)

Nombra: |Marlha Yadira Fajardo Wilches Nombre: |M$Id.red Margarita Asendra Fonlalve

Tipe de dogumento: Ecédula de Ciudadania Tipo de d 12 ;Céduln de Ciudadania

Nimero de documento: |51.559A642 Nimero de documento; |32.B?0,39?

Ca}go: l Profesional Especializado |Flrmq: | Ca_rpo: iF'rgresIQnal Uhi@‘grﬂlarié W Firma:
B T T

FUNCIONARIO QUE REALIZA |LA VISITA (3}

FUNCICNARIO GUE REALIZA LA VISiTA {4}

Nomib iM'aria F ta Malina Ospina

" [Momibre: |

Tipa de decumento: |Cédula de Cludadania

Tipo de dosumanto: |

Namere de documento: I1,130.626.782

Namerao de documento: §

Cargo: I Profesional Universitario !Firma:

Cargo: I Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Mombre: |Luz Mary Gomez

Nombra: ILuz Ayda Jimenez Maca

Tlpa de dooumento: ICéduia de Ciudadania Tipo de documento; [Cédu!a de Chudadania
Namaro da documanto: [ 1.064.836,559 Namero de dogumento; |34‘323.884
Cargo: |Dlret:lora lecnica |Flrma: Gargo! ]Coordinadora fecnlica Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

PEREONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombre: !

Nombre: |

Tipo de dacumento: [Cédula de Cludadanian

Tipo de documento: |

Nitmero de documento: !

Nizmszo de docuntento; !

Cargo; | |Flrma:

Gargo: | Flrma:




Banco de Sangre
del Cauca

Popayan, 06 de marzo de 2026

Sefores
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Ciudad

Asunto: Carta de compromiso de adherencia al Sistema de Gestion Ambiental

Yo, Andrés Felipe Pefia Vanegas, identificado con cédula de ciudadania No. 71.336.503 expedida
en Medellin, en calidad de representante legal del Banco de Sangre del Cauca, identificado con
NIT 817007641-7, por medio de la presente me permito manifestar que nos comprometemos a
adherirnos al Sistema de Gestion Ambiental con gue cuenta el Hospital Susana Lépez de Valencia

E.S.E.

Lo anterior, con el propésito de confribuir al suministro de servicios de manera adecuada, eficiente
y acorde con los lineamientos de mejoramiento contintio establecidos en la certificacion 1SO

14001:2015, de la cual la institucién es acreedora.

Cordialmente,

. E] &;E] Andres Felipe Pefig Vanegas
) .(ﬁ CC, 71336513 ¢
[E ERE

L

Andrés Felipe Pefa Vanegas
C.C. No. 71.336.503 de Medellin
Cargo: Gerente General
Banco de Sangre del Cauca
... Teléfono: 310 577 5091
~Correo electrénico: andres.pena@stewardcolombia.org
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_INTRODUCCION

La segregacion en la fuente constituye el principal problema, pues se orlgma en el
desconocimiento de las caracteristicas de los residuos o en la falta de compromiso con la
institucién por parte de los trabajadores, visitantes y en general, toda la poblacion generadora
de este tipo de residuos en las 1.P.S.

La NO segregacién conlleva a encontrar elementos cortopunzantes, material de vidrio y
residuos liquidos en bolsas no apropiadas para este fin, provocando riesgos para el personal
que manipula el residuo durante la recoleccion interna y externa.

Esta etapa de la gestién integral es fundamental para el éxito del Plan de Gestion Integral de
Residuos en atencién en salud y otras actividades (PGIRASA). Es por ello por lo que el Banco
de Sangre del Cauca ha venido trabajando fuertemente en temas de capacitacion,
sefializacion, diagramacién de rutas, implementacién del cédigo de colores y adquisicion de
contenedores concordantes con las proeducciones.

El manejo adecuado de los desechos se hace necesario con el fin de evitar la propagacion de.
enfermedades infecciosas, al aumento de los costos del servicio y el aumento de la cantidad
de desechos.

La produccién de los desechos es muy variable y su magnitud se relaciona directamente con
el tamafio y complejidad de la institucion de salud, ademas del volumen de material desechable
empleado.

En este manual se describen los procesos, procedimientos, y actividades de la gestion integral | 00 o
de los residuos sélidos hospitalarios, para su manejo técnico y el cumplimiento de lo eslablecido |- ...
en la normatividad vigente.

Este manual es especifico para el Banco de Sangre y tiene en cuenta las directrices S
institucionales relacionadas.

Establecer los lineamientos de la gestion lntegrat de Ios residuos pehgrosos y no pel[grosos
generados en las actividades realizadas en el Banco de Sangre del Cauca con el fin de prevenir
ylo minimizar riesgos sobre la salud humana'y los impactos ambientales asomados cumpliendo
la regulacién ambiental y contribuyendo al desarrollo sostenible. .

Este documento abarca desde la generaCion' de los residuos del Banco de Sangre del Cauca
hasta su disposicidn final, incluyendo 1a venficamon de la disposicion realizada por el tercero
contratado.

S ‘Esfa Informao.’dn es conﬁdencfaf ¥ para uso “exclusivo del Banco de Sangre”
: Documanto una vez Jmpreso se considera no controlado”
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AGENTE PATOGENO: Es todo agente bioldgico capaz de producir infeccion o enfermedad
infecciosa en un huésped.

ATENCION EN SALUD: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en
el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,
diagnastico, fralamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

ATENCION EXTRAMURAL: Es la atencion en salud en espacios no destinados a salud o
espacios de salud de areas de dificil acceso que cuenta con la intervencion de profesionales,
técnicos y/o auxiliares del area de la salud vy la patticipacion de su familia, hacen parte de esta
atencion las brigadas, jornadas, unidades moviles en cualquiera de sus modaiidades v la
atencién domiciliaria.

ALMACENAMIENTO: Acumulacion o depdsito temporal, en recipientes o lugares, de la basura
y residuos solidos de un generador o una comunidad, para su posterior recoleccion,
aprovechamiento, transformacion, comercializacion o disposicion final.

APROVECHAMIENTO: Es la utilizacion de residuos mediante actividades tales como
separacion en la fuente, recuperacion, transformacion y rehlso de los mismos, permitiendo la
reincorporacion en el ciclo econdmico y productivo con el fin de generar un beneficio econémico
y social y de reducir los impactos ambientales y los riesgos a la salud humana asociados con
la produccion, manejo y disposicion final de los residuos.

BIOSEGURIDAD: Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el
factor de rfesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el ambiente.

CARACTERIZACION DE RESIDUOS: Determinacion de las caracteristicas cualitativas v
cuantitativas de un residuo solido, identificando conten[dos y propiedades de interés con una; Sl

finalidad especifica.

CULTURA DE LA NO BASURA: Es el conjunto 'de COStumbres”y‘valores' tend;e'nte's'a' |a'3
reduccién de las cantidades de residuos generados por.cada uno de:los: habitantes -y por la
comunidad en general, asi como al aprovechamlento de los residuos potenciaimente
reutilizables. =

DESACTIVACION DE ALTA EFIC[ENCIA Es eE metodo técnica o proceso uiiiizado para tratar
los residuos infecciosos con el fin de volverlos inertes, todo ello con objeto de mmmmzar Ios
impactos sobre la salud y el amb;ente ‘

DESACTIVACION DE BAJA EF[CIENC[A Es e! procedimiento mediante el cual se tratan fos
residuos con el fin de bajar la carga gue tengan de microorganismos patégenos, a fin de impedir
su proliferacién y controlar su crecim:ento, mfentras el residuo se somete a tratamiento o
disposicién final. :

DISPOSICION FINAL DE RES!DUOS SOLIDOS HOSPETALARIOS Y SIMILARES: Actividad
de incinerar en dispositivos espemaies o depositar. en. rellenos ‘de. seguridad residuos
peligrosos, de tal forma que no fepresenten: rigsg_o ni ca_u_s_e_n_d_aﬁg_a la _s_alu_dzp__ai ambiente.

L ‘Es!a lnformacién es conﬁdenmal y para usé excfusrvo del Banco de Sangre”
o Documenio una vez rmpreso se cons.'dera no controlado”
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EMBALAJE: Contenedor o recipiente que contiene uno o varios empaques.

ETIQUETA: En la gestién interna de residuos corresponde a la informacion escrita, impresa o
grafica relativa a un residuo en particular, que se adhiere o se imprime en el recipiente,
embalaje o envase que contienen los residuos.

FARMACOS PARCIALMENTE CONSUMIDOS, VENCIDOS, DETERIORADOS,
ALTERADOS Y/O EXCEDENTES: Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados,
alterados ylo excedentes de las sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de
procedimiento. Dentro de estos se encuentran los residuos producidos en laboratorios
farmacéuticos que no cumplen los estdndares de calidad y sus empaques o por productores
de insumos médicos.

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 infeccién cuando tienen contacto con piel no intacta, mucosas o exposicién percutanea con
elementos cortopunzantes contaminados con ellos.

FLUIDOS CORPORALES DE BAJO RIESGO: Se aplican a las deposiciones, secreciones |

nasales, franspiracion, lagrimas, otina o vomito, a no ser que contengan sangre visible, caso
en el cual serén considerados de alto riesgo.

GENERADOR: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y similares
en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestacion de
servicios de salud, incluidas las acciones de promocién de la salud, prevencion de la

enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién; la docencia e investigacion con
organismos vivos o con cadaveres; los laboratorios de biotecnologia, los laboratorios |

farmacéuticos y productores de insumos médicos, consultorios, clinicas, farmacia
cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios, centros: de pugmentamon y/o tatuajes,-_
laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoo[églcos : i

GESTION EXTERNA: Es la accién desarroliada por el gestor de reSIduos pehgrosos_ que

implica la cobertura y planeacion de todas |as actividades relacionadas con’la recoleccion,
almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamlento ylo disposicion. f[nal de reS|duos
fuera de las instalaciones del generador BRSRy - -

GESTION INTEGRAL: Conjunto articutado e interrelacionado de acciones de politica
normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales, educatlvas de
evaluacién, seguimiento y monitoreo. desde la prevencion de la generacion hasta el
aprovechamiento, tratamiento y/o dlsposimon final de los residuos, a fin de lograr beneficios
sanitarios y ambientales y la optimizacién: econdmica de su manejo respondiendo a las
necesidades y circunstancias de cada regién

GESTION INTERNA: Es la accion desarro!lada por el generador, que implica la cobertura,
planeamon e 1mplementacmn de todas las: actl\ndades relacionadas’ con: la minimizacion,
generacion, segregacion, mov:mlento interno, almacenamzento intefno yl tratamlento de
residuos dentro de sus mstalaoiones :
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GESTOR O RECEPTOR DE RESIDUOS PELIGROSOS: Persona natural o juridica que presta
los servicios de recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o
disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo
con los requerimientos de la normatividad vigente.

INACTIVACION MICROBIANA: de la habilidad de los microorganismos para crecer y
multiplicarse,

INCINERACION: Procesamiento térmico de los residuos solidos mediante la oxidacion quimica
con cantidades estequiometrias o en exceso de oxigeno.

MICROORGANISMO: Es cualguier organismo vivo de famafio microscopico, inciuyendo
bacterias, virus, levaduras, hongos, actinomicetos, algunas algas y protozoos.

MOVIMIENTO INTERNO: Accion de trasladar los residuos del lugar de generacion a la unidad
de almacenamiento intermedio o unidad de almacenamiento central; incluye también el trasiado
de los residuos de la unidad de almacenamiento intermedio al central, cuando aplique.

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

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN SALUD: Es el instrumento
de gestion disefado e implementado por los generadores que contiene de una manera
organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la gestion integral de los
residuos generados en [a atencion en salud y ofras actividades.

PRESENTACION: Es la actividad del usuario de empacar y envasar todo tipo de residuos’| B S
solidos para su almacenamiento y entrega a la entidad prestadora del servicio de aseo. para'-' e

aprovechamiento, recoleccion, transporte, tratamlentoydlspos:cion final

PRESTADORES DEL SERVICIO DE DESACT]VACION: Son Ias personas naturaies 0|
juridicas que prestan el servicio de desactivacion . dentro de las mstaiaclones del: generador
mediante técnicas que aseguren los estandares’de desinfeccion: establemdos por los
Ministerios del Medio Ambiente y de Proteccnon Soctai de conformidad con sus competenc:as

PREVENCION: Es el conjunto de acc:ones dlrigldas a identificar, controlar y reduo:r Ios factores
de riesgo biologicos, def ambiente y de:la salud, que puedan producirse como consecuencia
del manejo de los residuos, ya sea en la prestacion de servicios de salud o cualguier otra
actividad que implique la generacion, manéjo o disposicion de esta clase de residuos, con el
fin de evitar que aparezca el riesgo.o. Ia enfermedad y se propaguen u ocasionen ‘dafios
mayores o genearen secuelas evztabies

RECOLECCION Es la accién consistente en :'r'etirar los residuos del lugar de almacenamiento

RESIDUO PELIGROSOS: Es aguel: resnduo 0 desecho que por sus caracteristlcas corrosivas,
reactivas, explosivas, téxicas, Inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar rlesgos o

efectos no deseados, dlrectos e md:rectos, a Ia salud humana v el ambfente Asl mismo se |

' : Esta !nformacfén es conf:denclal y para uso exclusuvo del Banco de Sangre”
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consideran residuos peligrosos los empadues, envases y embalajes que estuvieron en contacto
con ellos.

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: son las sustancias, materiales o subproductos
solidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad
gjercida por el generado

SEGREGACION: Es la operacién consistente en separar manual o mecanicamente los
residuos hospitalarios y similares en el momenio de su generacion.

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

SISTEMA DE PESAJE: Es el conjunto ordenado y sistematico de equipos, elementos y
magquinaria que se utilizan para la determinacion certera del peso de los residuos objeto de
gestién en una o varias de las actividades del servicio plblico de aseo y que proporciona
informacioén con datos medibles y verificables.

TRATAMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS: Es el conjunto de operaciones, procesos o
técnicas mediante el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o desechos
peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y grado de peilgr081dad de estos, para incrementar sus
posibilidades de aprovechamiento y/o valorizacion o para minimizar los riesgos para la salud
humana y el ambiente.

TRATAMIENTO: Conjunto de operaciones, procesos o técnicas encaminadas a la eliminacion,

la disminucion de la concentracién o el volumen de los residuos solidos o basuras, o st

conversion en formas mas estables.

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO CENTRAL: Area exclusiva'y ¢érrada, en la que se ublcan- o
los contenedores o similares para gue el generador aimacene temporalmente ios resu:iuosj_-:-." '
mientras son presentados al transportador R : :

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO INTERMEDIO Area exclusxva y cerrada, én Ia que se
ubican los contenedores o similares para: que el ‘generador almacene: temporalmente los
residuos previos a la entrega a la umdad de almacenamlento central

VECTORES: Organismos, generaimente msectos o roedores gue transmiten enfermedades
Medio de transmision de un patdgeno de un orgamsmo a ofro. :

NORMATWI

YO LINEAMIENT' '

5.1 Normatividad

NORMA DESCRIPCION.... s
Ley 9 de 1979 Cadigo Sanitario Nacmnal Por Ia cuai se: dlctan medidas. sanitarias a
edificaciones, institiciénes publmas fabricas de alimentos, €ntre otros.
Decreto 2811 de1974 | Cadigo Nacional delos Recursos Naturales Renovables y de Proteccnén
c :-de! Medio Amblente L CER e
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Decreto 1076 de 2015 | Decreto  Unico reglamentario del sector ambiente vy desarroEEo
sostenible,
Ley 99 de 1993 Por ta cual se crea el Ministerio de Ambiente, se reordena el sector

pliblico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y
los recursos naturales renovables, se organiza el sistema nacional
ambiental —SINA- y se diclan otras disposiciones.

Decreto 1609 de 2002 | Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de
mercancias peligrosas por carrelera,

Decreto 4741 de2005 | Por el cual se reglamenta la prevencién y manejo de los residuos y
desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.
Decreto 351 de 2014 Por ef cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados
en la atencion en salud vy otras actividades.

Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social.

Resolucion 2184 de | Por la cual se establece el nuevo codigo de colores en el territorio
2019 Nacional.

Resolucion 591 de | Por la cual se adopta el Manual para la Gesltion infegral de Residuos
2024 Generados en la Atencion en Salud y Ofras Aclividades.

6.1. Talento Humano

— Profesional Ambientai

—  Personal Asistencial

— Personal Administrative

- Personal de servicios generales

6.2. Equipo Biomédico

Para el desarrollo de este plan no se requiere equipos biomédicos. =

6.3. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Insumo de limpieza y desinfeccién como:

—  Cloro Organico
— Limpiador de vidrios
~ Desincrustantes
— Desengrasantes
—  Detergentes

7.1 Gestion interna de residuos generada en la atencion de salud y ofras actividades

~“Esta Informaclon es confidencial y para uso exclusivo def Banco de Sangre”
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La gestién integral comprende un sistema coordinado e interrelacionado de acciones en los
ambitos politico, normativo, operativo, financiero, de pianeacién, administrativo, social,
‘educativo, evaluativo y ambiental, orientadas a optimizar el manejo econémico de los procesos.
Esta gestion se adapta a las necesidades y condiciones especificas e incluye el seguimiento y
monitorec continuo desde la prevencion en la generacidén de residucs hasta su
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final, con el objetiva de alcanzar beneficios
sanitarios y ambientales.

La gestién interna comprende €l conjunto de acciones ejecutadas por el generador, orientadas
a la planificacion, cobertura e implementacion de todas las actividades relacionadas con la
minimizacién, generacién, segregacion, transporte interno, aimacenamiento y/o tratamiento de
residuos dentro de sus instalaciones.

En el caso de las plantas de beneficio animal, y sin perjuicio de las disposiciones vigentes en
materia de residuos peligrosos, los decomisos generados deben ser gestionados conforme a
los lineamientos y procedimientos establecidos por el Invima para tal propésito. Este proceso
de gestién se estructura en tres etapas clave: planeacién, implementacion y seguimiento.

7.1.1 Etapa de Planeacion.
7.1.1.1 Suscripcién del compromiso institucional

El Banco de Sangre del Cauca dentro de sus funciones y compromisos para brindar bienestar
a los usuarios y la sociedad que a diario usan nuestro servicio, se compromete desde la
orgamzamon a desarrollar planes, programas y actividades de gestién ambiental integral para
minimizar los impactos ambientales generados bajo el mejoramiento continuo y asf cumplir con
la normativa ambiental de acuerdo con los siguientes lineamientos:

—  Formular, Desarrollar e implementar el Plan de Gestién Integral de Residuos enfocado en |-
la prevencion de riesgos ambientales y sanitarios.

— Gestionar los residuos peligrosos hajo criterios técnicos;’ con empresas con los perm:sos,-:
autorizaciones o licencias ambientales que correspondan : : ;

— Participar en convenios y programas ambientales sectorlales L -

— Desarrollar e implementar programas. de mlmmizacron recuperacuon, :
reciclaje de residuos. oo A '

— Promover la implementacion de alternatlvas y estrateg|as de produccton més |:mp|a
enfocados al ahorro y uso eficiente de'‘recursos naturales. S

— Gestionar los recursos humanos, tecnzcos y financieros necesarios para Ia nmplementacmn
de practicas ambientales. -

— Desarrollar programas de capacﬂaclén y entrenamlento en bioseguridad, gestion :ntegral
de residuos y produccidn mas Ilmp[a ' .

reutiiizacwn’_*y

De esta manera se garantiza que IOS procesos estén alineados acorde a la poimca de gestlon
ambiental GA-GA-PA-01 S

7.1.1.2 Conformacion del Grupo Adminisfraﬂvo de Gestmn Amb:enta! y Sanitaria.

El Grupo Administrativo Ambiental y. Samtarla seré Ia snstancia coordtnadora de todos los

programas, proyectos y actlwdades que se propongan dentro de Ios procesos de formulacuén

e "Es!a fn_for Gi6n 65 confidenclal y paré Use exclusivo del Banco de Sangre”
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implementacion, seguimiento y evaluacion de la Gestion Integral de Residuos.

El Grupo Administrativo de gestién Ambiental y Sanitarfa se conformara mediante acta, el
comité se reunira como minimo una vez al mes segln cronograma establecido.

s Conformacidn del grupo de gestién ambiental

— Direccion General

— Direccion Técnica

— Direccion Administrativa

- Coordinacion Técnica

- Coordinador de Mantenimiento

— Profesignal Ambiental

—  Profesional SG- 88T

— Representante de Servicios Generales

v" Funciones del Grupo

— Realizar el diagndstico situacional ambiental y sanitario.

— Formular el compromiso instifucional sanitario y ambiental.

— Disefiar el PGIRASA - componente interno.

~ Disefiar la estructura funcional (organigrama)} y asignar responsabilidades especificas.

— Definir y establecer los mecanismos de coordinacion para garantizar la ejecucién del
PGIRASA.

— Gestionar el presupuesto para la gjecucién del Plan.

— Velar por la ejecucion del PGIRASA

— Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control

— Apoyar y acompafiar las capacitaciones y campafias ambientaies

— Promover el buen desempefio ambiental al interior de la.entidad.-

— Realizar seguimiento al Manual de limpieza y desinfeccion de msta!a_c;ones , SR

— Documentar e implementar el Plan de Geshon Integral de Resuduosi'Generados en Ia3 '
Atencién en Salud y Otras Actividades 000

— Identificar el presupuestc necesatio para Ia lmpiementamon del Pian y someterlo a
consideracion de la alta gerencia. : .

— Proponer a la alta gerencia las accsones preventwas y cotreclivas a que haya Iugar en el
marco de la implementacion del Plan de Gest:on Integral de Residuos Generados en la
Atencion en Salud y Ofras Actividades. . SRR

— Raevisar los informes de que frala. el presente Plan.

v" Funciones de los Miembros = " e
» Direccién General

— Velar por el cumplimiento de las actlwdades a desarrollar en. e] Grupo de Gest:on Ambiental
y Sanitaria, :

— Responder ante las autoridades: ambientaies y sanitanas sobr '
del Plan de Gestlon Integra] de Res;duos i

. 'e_Je?L.'c.lpn_.y‘ cumplimiento
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Presentar ante los entes de control el informe de gestién interna de residuos con sus
correspondientes indicadores cada seis meses.

Gestionar los recursos necesarios para el desarrollo del Plan de Gestion de Residuos.
Dar a conocer al personal médico los comunicados que el grupo de gestion ambiental y
sanitaria considere.

Participar en el desarrollo del proceso de capacitacion.

Auditar el manejo de residuos.

Directora Administrativa

Velar por el cumplimiento de las actividades a desarrollar enel Grupo de Gestion Ambiental
y Sanitaria.

Garantizar los recursos necesarios para el desarrollo del Plan de Gestion de Residuos y las
respectivas compras para el funcionamiento de este, insumos, infraestructura, servicios
tercerizados.

Dar a conocer a la personal los comunicados que el grupo de gestién ambiental y sanitaria
considere.

Participar en el desarrollo del proceso de capacitacion.

Auditar el manejo de residuos.

Profesional Ambiental

Velar por el cumplimiento de los procedimientos, actividades y programas de acuerdo con
lo establecido en el Plan de Gestion Integral de Residuos.

Convocar periédicamente a reuniones ordinarias del grupo de gestion ambiental y sanitaria
(cada mes) y extraordinarias si se requieren.

Elaborar las actas de las reunicnes del Grupo.

Elaborar y reportar el registro de accidentes e incidentes por gestion de residuos. :
Mantener el registro RH1 actualizado en el sistema con sus correspondientes indicadores.:
Solicitar peridédicamente los reportes referentes a gestlon de re5|duos gue se llstan a
continuacion: -

Generacién vy entrega de residuos. (formatos RH‘I comprobantes de'recoleccmn)
Accidentes o incidentes presentados. B S &
Estado y mantenimiento de los recursos fisicos o mfraestructura para la gestlon de resmiuos
bascula, contenedores, elementos de proteccnén pérsonal, cuartos de- almacenamlento de
residuos y demas que se requieran), B -
Auditar el manejo de residuos.

Coordinador de Mantenimiento

Velar por el cumplimiento de los procedamlentos actividades y programas de acuerdo con
lo establecido en el Plan de Gestion Integral de Residuos.

Mantenimiento de los recursos fisicos e infraestructura para la gestion de ressduos bascuia
contenedores, cuartos de almacenamiento de residuos y demas que se requieran).
Mantenimiento de los recursos. fisicos. e infraestructura para el Sistema de gestion
Ambiental: Luminarias, tuberias, grifos; y otros que puedan generar consumo de recursos.
Participar en el desarrollo del proceso de capacnacrén R

Reportar incidentes o accndentes por gestién de residuos S
~ Auditar el manejo de reSIduos SRR )
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Profesional SG-S8T

Apoyar el cumplimento de la normatividad ambiental vigente.

Apovyar las actividades de capacitacion y formacion.

Garantizar que la empresa fercerizada realice ia dotacion de los elementos de proteccion
personal para la manipulacion de residuos peligrosos y realizar inspeccion de estos.
Supervisar la gestion integral de los residuos en las areas asistenciales.

Minimizar y controlar los riesgos sobre la salud de todo el personal de la entidad.
Proponer medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan fa salud en los
lugares y ambiente.

Auditar el manejo de residuos.

Direccidon Técnica

Dar a conocer al personal medico los comunicados que el grupo de gestién ambiental y
sanitaria considere.

Participar en el desarrollo del proceso de capacitacion,

Reportar incidentes o accidentes por gestién de residuos.

Auditar el manejo de residuos.

Representante de Servicios Generales

Velar por el cumplimiento de los procedimientos, actividades y programas de acuerdo con
lo establecido en el Plan de Gestion Integral de Residuos.

Reportar a la asistencia administrativa la generacion de residuos (formato RH1) y enfrega
de esfos a las empresas de gestion externa.

Reportar los accidentes o incidentes por gestion de residuos.

Reportar el estado y actividades de mantenimiento de la infraestructura y recursos para Ia I

gestion interna de residuos hospitalarios.

Dar a conocer al personal a su cargo o companeros Ios comunlcados que el grupo de S

geslion ambiental y sanitaria considere. o
Participar en el desarrollo del proceso de capacltamon
Auditar el manejo de residuos. : G

Coordinador de Gestion Humana

Dar a conocer a todos los trabajadores Ios comumcados gue el comité de Gestlon Ambaental
y Sanitaria considere. L
Participar en el desarrollo del proceso de capamtamon o

Reportar al director administrative. incldentes 0 accidentes por gestion de reSIduos

Auditar el manejo de residuos. i

Coordinador Técnico

Dar a conocer atodos fos trabajadores ios comumcados que el comlte de Gestlén Ambiental
y Sanitaria considere. S
Participar en el desarroilo del proceso de capacntacnon

Reportar aE direotor admmlstratrvo mc;dentes 0 acmdentes por gestion de resu:luos
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— Auditar el manejo de residuos.

7.1.1.3 Elaboracién del componente de gestién interna del Plan de Gestién Integral de
Residuos Generados en atencion en la salud y otras Actividades (PGIRASA).

7.1.1.3.1 Diagnostico.

El diagndstico ambiental y sanitario presenta la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los
residuos generados en el Banco de Sangre. La informacion presentada a continuacion parte
del reconocimiento técnico de las diferentes areas.

7.1.1.3.1.1 Descripcion general de las actividades y servicios.

+ Descripcién del Banco de Sangre.

RAZON SOCIAL BANCO DE SANGRE DEL CAUCA SAS
NIT 817007641-7

CALLE 1BAN # 5 -20 P6 BARRIO LA
ESTANCIA — POPAYAN

08:00 AM — 4:00PM LUNES A VIERNES
08:00-12:30PM SABADOS

LOCALIDAD/BARRIO

HORARIOS ATENCION

o Personal.

POBRLACION CANTIDAD
ASISTENCIAL 8
ADMINISTRATIVO 4
TOTAL 2000

» Ubicacién

El Banco de Sangre con NIT 817007641- 7 se encuentra ubicada en el pernmetro urbano de la
ciudad de Popayan del departamento dei Cauca con la nomenclatura: Calle 183N 5 20 piso
B. . : .

: ‘Documenfo una vez Jmpreso se consfdera no controfado™
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o Areas

o Infraestructura

El banco de sangre esta ubicado en &l 6to piso del edificio reina victoria, cuenta con un area
de recepcidn, bafios publicos, zonas de alimentacion, &rea administrativa, flebotomia,
aféresis, inmunohematologia, fraccionamiento, infecciosas, valoracién médica, cuartos de
aseo, cuarto temporal de residuos, almacenamiento de componentes, insumos, archivo,
entrega de componentes, area de encuesta entrewsta inmunohematoiogla mmunocerofogsa

y aféresis

FLEBOTOMIA

FRACCIONAMIENTO SRR

INFECCIOSAS C °

HEMOCOMPONENTES

INMUNOHEMATOLOGEA

INMUNOCEROLOGIA

AFERESIS
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7.1.1.3.1.2 Identificacién y descripcién de las dreas o procesos de generacion de
residuos peligrosos y no peligrosos.

7.1.1.3.1.3 Identificacién, clasificacién y cuantificacién de los residuos generados.

Los residuos son productos, materiales o elementos en estado sélido, semisélido, liquido o
gaseoso gque, tras haber sido producidos, manipulados o utilizados, pierden valor para quien
los posee y, por tanto, son objeto de reciclaje y/o disposicion final.

En el Banco de Sangre, todos los residuos generados a partir de las diferentes actividades
deben ser clasificados como residuos peligrosos o residuos no peligrosos.

Es fundamental tener en cuenta que los residuos peligrosos (RESPEL) son aquellos que,
debido a sus caracteristicas infecciosas, inflamables, explosivas, corrosivas, reactivas o
toxicas, pueden representar un riesgo para la salud humana o el medio ambiente. As{ mismo,
se consideran peligrosos los envases, empadues y embalajes que hayan estado en contacto
con este tipo de residuos.

A continuacidn, se presenta un grafico con la clasificacién general de los residuos generados
por el Banco de Sangre:

Clasificacién de los residucs generados en la atencidn en
satud en la Bance de Sangea

Residuos no
Peligrosos

Residuos
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Los residuos no peligrosos son aguellos generados durante el desarrollo de las actividades en
cualquier area de la institucion y que no representan riesgo alguno para la salud humana ni
para el medio ambiente.

Es importante tener en cuenta que cualquier residuo hospitalario no peligroso que se presuma
ha sido mezclado con residuos peligrosos, debera ser trafado y dispuesto como residuo
peligroso, canforme a los principios de precaucién y seguridad.

A continuacidn, se presenta la clasificacion de los residucs generados en el Banco de Sangre:
» Residuos s6lidos aprovechables.

Aquellos materiales sdélidos que, aunque ya no tienen valor para quien los genera, pueden ser
reincorporados a procesos productivos a través de actividades como el reciclaig, la reutilizacion
o la recuperacion de materiales, son residuos que tienen potencial para ser transformados en
nuevos productos o materiales, evitando asi que terminen en rellenos sanitarios o vertederos,

+ Residuos sélidos no aprovechables.

Aquellos materiales o sustancias sélidas o semisdlidas, tanto de origen organico como
inorganico, que no pueden ser reutilizados, reciclados o reincorporados en un proceso
productivo, por lo que generalmente requieren tratamiento y disposicion final en un relleno
sanitario. Estos residuos carecen de valor comercial y su gestién implica costos.

* Residuos Peligrosos

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas: | .-
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corroslvos'_-

y/o tdxicos, que pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se
consideran peligrosos los envases, empagues y embalajes que hayan estado en contacto con '
ellos. o -

» Infecciosos o de riesgo biolégico.

Son aguellos que contienen microorganismios patdgenos tales como bacterias, parasitos, virus,
hongos, virus oncogénicos y recombinantes. como sus toxinas, con el suficiente’ grado de
virulencia y concentracion que pueda producnr una enfermedad infecciosa en huaspedes
susceptibles. R : .

Todo residuo hospitalario y similar gue se -sospeche haya sido mezclado con: residuos
infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir gue han
tenido contacto con pacientes consujerados de alto riesgo) o genere dudas en su clasificacion,
debe ser tratado como tal. :

Los residuos infecciosos o de riesgo blologico se cEaSiflcan en:

v’ Biosanitarios. Son todos. aqUeIEos eiementos o instrumentos utillzados durante la
ejecucion de Jos procedimientos asistenciales. que tienen contacto con materia orgénica,

sangre o f[uldos corpora]es del. paciente humano o animal tales comO; gasas apésltos

s “Esta {nformaclon es conﬁdencfal y para uso echus;vo del Banco de Sangre”
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apllcadores algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones
sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de ensayo,
medios de cultivo, [Aminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y
sellados de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafales o cualquier otro
elemento desechable que la tecnologia médica introduzea para los fines previstos en el
presente numeral.

v Anatomopatolégicos. Son los provenientes de restos humanos, muestras para analisis,

incluyendo biopsias, tejldos organ:cos amputados, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales como placentas,
restos de exhumaciones entre otros.

Cortopunzantes. Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden
dar o rigen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de estos se encuentran: limas,
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturl o vidrio, y
cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y
ocasionar un riesgo infeccioso. ‘

De animales. Son aquellos provenientes de animales de experimentacién, inoculados con
microorganismos patégenos y/o los provenientes de animales portadores de enfermedades
infectocontagiosas.

Residuos Quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualguier ofro residuo contaminado
con estos, los cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion tienen el
polencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud vy el medio
ambiente. Se pueden clasificar en:

v Férmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados. Son aquellos

medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias que han sido
empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales se incluyen los residuos:
producidos en laboratorios farmacéuticos y d!spositivos médlcos que no cumplen_ (
estandares de calidad, incluyendo sus empaques.. - . o e
Residuos citotéxicos. Son los excedentes de férmacos provementes de tratamlentos:
oncolégicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como: Jeringas, guantes;. frascos,
batas, bolsas de papel absorbente y demds material usado en la aplicacion’ del farmaco.
Metales pesados. Son objetos, elementos o restos de estos en desuso, contamlnados 0
gue contengan metales pesados como: "Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel,
Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este tltimo procedente del servicio de odontologia en
procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por rompimiento de termometros y demas
accldentes de trabajo en los que esté presente el mercurio.

Reactivos. Son aquelios que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al
entrar en contacto.con otros elementos, compuestos, sustancias o residucs;: generan
gases, vapores, humos toxicos, explosion o reaccionan térmicamente colocando en riesgo
la salud humana o el medio ambiente. Incluyen liquidos de revelado y fijado, de laboratorios,
medios de contraste, reactivos de diagndstico in vitro y de bancos de sangre.
Contenedores presurizados. Son |0s empaques presurizados de gases anestésicos,
medicamentos, 6xidos de etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.
Aceites usados. Son aquellos aceites con, base mineral o sintética que se han convertido

o tornado madecuadamente para eI uso asignado o prevlsto lnlcia!mente tales como:
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lubricantes de motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de
equipos, residucs de trampas de grasas.

« Residuos radiactivos.

Son suslancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de fotones,
cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos X y neutrones.

Debe entenderse que estos residuos contienen o estdn contaminados por radiontclidos en
concentraciones o actividades superiores a los niveles de exencion establecidos por la
autoridad competente para el control del material radiactivo, y para los cuales no se prevé
ningin uso.

Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscrilas a una practica y se
retienen con la intencidn de restringir las tasas de emision a la biosfera, independientemente
de su estado fisico.

» Clasificacion y cuantificacion de residuos
La informacion sobre la generacion de residuos o desechos peligrosos permitira clasificar al

generador de acuerdo con las siguientes categorias en concordancia con lo establecido en el
articulo 2.2.6.1.6.2 del Decreto 1076 de 2015.

TIPO DE GENERADOR CANTIDAD DE RESIDUOS PELIGROSOS

{Kg/mes}
GRAN GENERADOR = 1.000
MEDIANO GENERADOR 100 < 1.000
PEQUENO GENERADOR 10100

MICRO GENERADOR

<Z‘10 .-

con lo establecido en el articulo 2.2.6.1.6.2.de! Decreto 1076 de 2015.

PERICDO

MEDIA MOVIL ULT]MOS 6

1

CANTIDAD DE RESPEL
i 489,785

MESES (Kg)

622,614

478,54

525,31

460,365

T a01 67

496,8

46,335
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9 511,616 473,0
10 618,75 488.6
11 538,35 501,6
12 455,928 | 510,6
TOTAL 6051962 . . AB97

» Enfermedades asociadas a la inadecuada gestién de residuos.

A continuacién, se presentan algunas de las enfermedades asociadas a la gestion inadecuada
de los residuos hospitalarios y similares, de forma simplificada y esquematica.

ALGUNAS ENFERMENADES ASOUIADAS A LA
INADECUADA GESTION DIE RESIDUOS

HOSPITALARIOS \

 Hepatitis

Lesiones

e Olros i s : Ir’ri,(:'u“idnj 0 l'lf,’_q.‘xfi_\n

7.1.1.3.1.4 Identificacién y descr:pc.-on de actividades de prevenc!on y mm!m:zamé g de
Ia generacion de residuos. S - :

En el marco de una gestion ambiental eflc:iente Ia identificacion y descrlpcién de actlvidades
de prevencién y minimizacion de la generacion de residuos es un pilar estratégtco Y€ ésencial
para nuestra institucién ia cual estd comprometida con la sostenibilidad orientada a- optlmnzar
los procesos productivos y operativos, reduciendo de manera significativa el tmpacto amblental
derivado de la produccion de resmiuos - 8

Este analisls detallado proporclonara una. Vi3|on clara de como implementar précticas que
fomenten la circularidad en la cadena de valor promoviendo la reutilizacién, la reduccion en el
origen y la eleccién de materiales con menor impacto.

« Area de urgencias y consulta externa;

ACTIVIDAD
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Uso de termé&metros digitales.

Sustituyen los de mercurio o los de un solo uso,
reduciendo los residuos peligrosos vy metales
pesados.

Uso de guantes solo para cuando sean
necesarios

Evita el uso excesivo de guantes descartables.

Instalacion de dispensadores desinfectantes. Evita ta acumulacion de envases plasticos
individuales.

Clasificacion en origen de residuos por tipo | Mejora la separacidon vy reduce errores de

{Aprovechables, No Aprovechables) clasificacion

Uso de dispensadores dosificadores

soluciones antisépticas,

para

Evita el desperdicio de jabén y En relacién con el
asunto, me permito informar de manera formal
que, debido a temas de cartera vencida, ASERH|
no podra realizar el envio de |as certificaciones de
disposicion final correspondientes a los meses de
abril, mayo y junio.

Estos certificados son fundamentales para
cumpiir con los requisitos minimos del informe de
residuos generados en fa atencidn en salud, el
cual, segin lo establecido en la Resolucion 581
de 2024 y la Circular 017 de 2025, debe
presentarse a mas tardar el dia sabado 27 de
septiembre de 2025.

Clasificacion en origen de residucs por tipo
(Aprovechables, No Aprovechables)

Mejora la separacion y reduce errores de
clasificacion

Uso de dispensadores dosificadores
soluciones antisépticas.

para

Evita el desperdicio de jabén y alcohol en gel

Uso de batas reutilizables de
procedimientos.

tela para

Reduce el volumen de residuos solidos

Uso de termémetros de digitales

Sustituye los de mercurio o los de un solo uso,
reduciendo residuos peligros y metales pesados

Uso de guanies solo para cuando sean
necesarios

Evita el usQ exceslvo .de guantes descartables.: |

Reutilizacion de papel impreso por una cara para_

borrador o reimpresion

Mlnlmiza ccnsumo da hojas nuevas

Establecer criterios ambientales en la compra de :

maleriales médicos v de oficina

.-Fomenta Ia mm;mizacién desde Ia adqunsic:én

Firma de contratos con clausulas
responsabilidad ambiental compatrtida.

de_'

'Obi[ga a proveedores a redUCIr embalajes o
:empaques innecesarios.

Impiementacidn comité de GAGAS

“|'Coordina acciones transversales y capacﬂa
- |.personal continuamente :

Auditorias ambientales internas

. ‘| Permite detectar y corregir practicas generadoras
| de residuos

Indicadores de residuos

=] Ayudan a hacer
| decisiones informadas

seguimiento vy tema “de

Puntos ecologicos en las instalaciones -

| Optimiza el aprovechamiento de los residuos

Uso de productos concentrados y b:odegradab[es :

para la limpieza y desinfeccién

Menos residuos de envases y menor impacto
ambiental

Dosificacion de productos

1 Evita el desperdlcio y reduce Ea generac;on de

Sl envases ressduales

i “Esta In_{ormacfon es confrdenclal vy para uso ‘éxclusivo def Banco de Sangre”
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7.1.1.3.1.5 Identificacion de condiciones para a segregacion en la fuente.

La segregacién es el proceso mediante el cual se separan manual o mecanicamente los
residuos hospitalarios y similares en el momento mismo de su generacion. Para lievar a cabo
una correcta segregacion, el Banco de Sangre dispone de recipientes adecuados en cada una
de sus areas, segun el tipo y la cantidad de residuos generados.

Este proceso implica la separacion selectiva de los residuos hospitalarios desde su fuente de
origen, considerando las medidas de bioseguridad correspondientes y cumpliendo con la
normativa ambiental vigente.

La segregacion se inicia en cada punto de generacién de residuos, marcando el comienzo de
la cadena de actividades y procesos que conforman la gestion integral de residuos. La
eficiencia de este sistema depende directamente de una clasificacién inicial adecuada. Para
que el personal del Banco de Sangre realice esta labor de forma efectiva, es fundamental
conocer previamente ciertos aspectos clave, que se detallan a continuacion.

s Uso de colores para la clasificacién.

Para garantizar una adecuada segregacién de los residuos, el Banco de Sangre cuenta con
recipientes distribuidos en cada uno de sus servicios, segin el tipo y la cantidad de residuos

- generados.

Se ha implementado un sistema estandarizado de cédigo de colores para los recipientes, con
base en las caracter/sticas de los residuos. Esta estandarizacion tiene como propésito unificar
los procesos de segregacion y presentacion de los distintos tipos de residuos, facilitando asi

su correcta gestion.

A continuacidn, se presenta el codigo de colores establecido para los residuos hospitalarios;
conforme a la normatividad ambiental vigente: E

i

s aodigode. ™y
woeoldres para:
2 los residuds:
i U'generados en’ i
i v [a Clinfca San:
.- Rafaal de

No Y
aprovechables

Residuss Ordinartos
a Inertes

Reslduos
reciclables

. I + Aprovechables
R

sl nfrmacion es confidencial y par {is6 exclusivo del Banco de Sangre”
e -“Documento una vez Improso e considera no controlado”
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El Banco de Sangre ha adoptado el codigo de colores de la siguiente manera;
v" Color Negro: Para Residuos No Aprovechables.

El almacenamiento de estos residuos se realizara en canecas de color negro con tapa de pedal,
con capacidades de 12 y 22 [itros, debidamente rotuladas con el tipo de residuo que contienen.
Para areas comunes 0 zohas coh mayor volumen de generacion, se ulilizaran canecas de 40
litros. En fos cuatios de almacenamiento intermedio se dispondréa de canecas de 120 litros,
también rotuladas segtin la clase de residuo que contienen.

v" Color Blanco: Para Residuos Aprovechables.

El almacenamiento de estos residuos se realizara en canecas de co!or blanco con tapa de
pedal, con capacidades de 12 y 22 litros, debidamente roluladas con el tipo dé residuo due
contienen. Para areas comunes 0 zonas ¢on. Mayor volumen de generaCIén, se utilizaran
canecas de 40 litros. En los cuartos de a]macenamfento intermedio se d:spondra de canecas
de 120 litros, también rotuladas segln la clase de restduo que contienen. g

¥ Color Rojo: Para Residuos Pei;grosos

El almacenamiento de estos I’eS]dUOS se. reallzara en canecas de coior rojo con tapa de pedal,

con capac:dades de 12 y 2_2 Iltros _de_bldamen_t_e_ rotuladas con el tlpo,de_ras_idu_o_que co_ntie_nen _

= Esta Informaclén es confrdencfal ¥ para uso exclusivo del Banco de Sangre”
N o "Documento una vez Jmpreso £, cons:dera no conirolado™
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Para areas comunes 0 zonas con mayor volumen de generacion, se utilizaran canecas de 40
litros. En los cuartos de almacenamiento intermedio se dispondré de canecas de 120 litros,
también rotuladas segun la clase de residuo que contienen.

» Los Escombros son clasificados como Residuos Especiales, son dispuestos en lonas y
entregados a una escombrera autorizada por la autoridad ambiental, cada contratista debe
realizar este procedimiento y hacer entrega al banco el certificado de disposicion de los
escombros generados.

Para la clasificacion de los residuos peligrosos en cada una de las fuentes de generacion, se
deberan tener en cuenta las siguientes caracteristicas para el uso de bolsas y/o contenedores:

¢+ Caracteristicas de las bolsas desechables

Caracteristicas

— Las holsas deben garantizar la resistencia a la_.
tension ejercida por el peso de los residuos
embalados y ademas su calibre debera ser:
minimo de 1.4 milésimas de pulgada para’bolsas
pequefias (menores a dimensiones de 46'cm x 50 |
cm) y minimo 1.6 milésimas de pulgada para ..
bolsas grandes {mayores a dimensiones de ‘46~
cm x 50 em). El material plastico de’ las. bolsas
para residuos biosanitarios, debe ser pohetl[eno
de alta densidad. Helk

— El peso individual de la bolsa con Ios res:duos no || e
debe exceder los 15 kg. : SERVICO:

— Debe asegurarse el cierre adecuado a lnmedlato ook
de las bolsas desechables una vez se: hayan || iuiser
llenado hasta un maximo de tres cuartas partes
con el fin de facilitar el anudado, marcarlas désde
la fuente de generacidn. No se debe utilizar clntas A
o papeles rotulados para posterrormente ser

_pegados a las bolsas, .

GEHERACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARDS

= "Esta fnformacrén 8 confrdencraf v para iso- exc.'us:vo del Banco de Sangre”
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Las bolsas deben ser rotuladas en cada uno de los pisos por las auxiliares de {impieza y
desinfeccion con los siguientes datos:

Nombre de la institucion
Area de generacion
Fecha de instalacion
Turno

Tipo de residuo

En ningtin caso las bolsas podran ser reutilizadas.

El personal asistencial debe de rotular la bolsa de cortopunzantes y debe ser dispuesto en el
cuarto de residuos peligrosos.

Caracteristicas y condiciones para recipientes reutilizables.

Construidos en material rigido impermeable, livianos, que garanticen la estanqueidad, de

facil limpieza, desinfeccion y resistentes a la corrosion.

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

vaciado. Todos los recipientes deben contar con bolsa ajustada al tamafio del contenedor

y cumplir con el codigo de colores establecido en el presente Manual.

Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados no permitan la entrada de agua,

insectos o roedores, ni el escape de liguidos por sus paredes o por el fondo.

Contar con capacidad de almacenamiento suficiente de acuerdo con lo gue identifigue en

el diagnostico realizado por cada generador.

Etiquetados para facilitar la segregacion de los residuos de acuerdo con lo establecido en

el presente Manual, .
Reemplazados o reparados cuando muestren deterioro o dafio en su estructura 0

problemas en su capacidad de manipulacion y contencion, .. . '
Los recipientes deben ser lavados y desinfectados rutinarlamente de acuerdo con Ias._
frecuencias y procedimientos definidos por el generador o
En caso de derrames accidentales o contaminacuén de Ios remplentes estos deben Iavarse

generadot.

L.os rec;plentes para residuos con r:esgo blologlco o] mfecc;oso deben contar con un sustema
de apertura sin contacto manual (Ejemplo: tipo pedal) salvo los recipientes para los residuos
anatomopatolégicos ubicados en qulrofanos y salas de parto, gue no requenrén tapa de
cierre.

Cuando se requiera, los recspientes para ‘residuos con caracteristicas de pe]igrOSldad
diferentes a las del literal anterior como: corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad e
inflamabilidad, deben estar fabricados teniendo en cuenta las caracterfsticas fisicogquimicas
de los residuos que contendran y la matriz de compatibilidad.

Los recipientes reutilizables que: al finalizar su vida Gtil contuvieron residuos con riesgo
biolégice o infeccioso deben “ser. lavados y desinfectados de acuerdo con los
procedimientos definidos por el generador en concordancia.con fo establecido en el
PGIRASA para su posterior aprOVechamlento tratamlento y/o dlsposscaon ﬂnal

Caracterlstlcas y condlcmnes para remplentes cortopunzantes

. "Esta Informacfén &8s conffdenc.fa! ¥ para uso excfuswo def Banco de Sangre”
: 'Documanto una vez rmpreso 56 consm‘era no confrolado”
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— Deben ser desechables y no reutilizables.

— Construidos en material rigido y resistente a la corrosion.

— Cuando se utilice un polipropilenc de alta densidad u otro polimero debe garantizar que no
contenga PVC, ni metales pesados, estas especificaciones seran soportadas en la ficha
técnica del contenedor elaborada por el fabricante o comercializador del mismo.

- Resistentes a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes, con un calibre minimo
de paredes de 1.2 mm, garantizado por el fabricante o importador.

—~ Deben ser livianos, tener un volumen, tamafio y forma adecuada de acuerdo con el tipo de
material cortopunzante que se deposite en los mismos. (Ejemplo: agujas para infiltracion u
objetos cortopunzantes de mayor tamafio) y segin el diagnéstico elaborado por el
generador.

— Los recipientes destinados para el almacenamiento de material cortopunzante deben tener
la capacidad suficiente seglin lo identificado por el generador en el diagnostico del
PGIRASA.

— Con tapa sellable de tal forma que al cerrarse quede completamente hermético sin
posibilidad de reabrirse.

— Garantizar el facil descarte de los residuos cortopunzantes.

— Etiquetado de acuerdo con lo establecido en el presente Manual.

— Debera manipularse de acuerdo con las instrucciones sobre el descarte y segregacion de
los residuos cottopunzantes establecidas por el fabricante o comercializador.

— Deben ubicarse en las respectivas dreas y servicios asistenciales del generador, se podran
ubicar también en unidades moéviles, en ambos casos ubicados de forma vertical, bien
sujeto v fijo.

—~ Debe contar con una marca legible que indique el nivel cuando el recipiente esta lleno hasta
las 3/4 partes de su capacidad.

Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes deben rotularse de la siguiente f =72
forma:

| ~  Tipo de residuo.

—  Nombre de la Institucion.

— Area de Generacién.

— Fecha inicial o de aperfura.
— Fecha final o de cierre.

» Reglas de oro para el uso de conféné’ddfé"s para cortopunzantes

— Debe ser marcado con los datos anterlormente mencionados, Area, fecha de inicio fecha
de retiro y nombre del responsable de dicha actividad -

~ Fecha de vencimiento del contenedor; Cuando se cumpla el requisito y Ilegue a
de la capacidad del contenedor se debe reemplazar el guardian. e

— Debe ser colocado en la base correspondlente a su capacidad.

— Una vez se confirme que su capacidad maxima ha sido utilizada debe ser cerrado y retirado
para ser almacenado en el cuarto de re5|duos pellgroso temporal y postenormente traslado
al cuarto de residuos central. i :

— Se clasifica como residuo Cortopunzante y_es entregado a ]a empresa para su incineracion.

~ En el banco de sangre garantizamos ia mczneracién de |OS residuos Cortopunzantes y por
lo tanto no mactivamos L SRR i

Es!a fnfarmacién es conﬂdenciaf y para IS0 exclusivo def Banco de Sangre”
: 'Documenfo una vez Impreso se considera no confrofado”
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— 8Su manejo interno estd a cargo del personal de servicios generales, y la reposicion
segregacion y [impieza esta a cargo del personal asistencial.

Se cuenta con un sistema de contenedores rigidos y de color rojo, rotulados y de conformidad
a como lo exige la normatividad.

Estos contenedores estan ubicados en las diferentes areas segun la necesidad de cada una
de ellas; actualmente contamos con contenedores situados segdn [a necesidad del servicio.

disponer
inmediatam
ente en el
contenedor
respectivo
Disponer en | con el que
Lancetas el cuer}tz? el
; ' contenedor | servicio. -
agujas, de Este
l(I;Ln(?hSiilas segurid_ad contenedor
restos ::Ie . ;%ipeg:ivo d;’ebe
; que | almacenars
Eeunbsc;Syo de g:sg::gi cuents cada | e hasta gue
e contamina | s por los una de las | su llenado s
D ide - dos  con | laboratori | 27@8 para complete las Y1 Infeccios .
sl - sangre oy banco este tipo c{ga_. 34 partes (o B
o pipetas de elementos, .| (75%) de su |- :
laminas de | sangre. Para ... mag I.Capacidad).
bisturi o informagion. ;:Post_ertorme:- TEN
vidrio Remltirseﬁ a. nte ' :-SB: L
copos: :!a__..-segptchn trasladan al |
{aplicador |ide. mansjo | cuarto
os) '-__de: L intermedio
’ coftopunzan | de residuos
tes. respectivo y
5 luego  se
envian al
cuarto final
segin la
indica la ruta
sanitaria.

Condiciones particuiares para Ia segregamon de: reswiuos blosanltanos o de riego

infeccioso.

La segregacion .de los. resnduos de dlsp05|tivos medlcos uaados vencsdos o equos
btomedlcos en desuso susceptibles de ta!es como: material de osteosintes;s (E; placas

= 'Esla !nfcrmacién B conf:denc!a! y para uso exclusivo del Banco de Sangre”
: < "Dogumento una vez fmpreso se consm’era no controlado”
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clavos, tornillos, endoprotesis, catéteres, retirados o usados), estetoscopios, espatulas
entre otros; se debera desinfectar de acuerdo con los procedimientos establecidos por la
institucion y las recomendaciones dadas por el gestor o proveedor.

Se debera llevar un registro permanente de los dispositivos entregados para
aprovechamiento que contenga cémo minimo la siguiente informacion: tipo, referencia,
cantidad (en nimero y peso), fecha de generacion, fecha de entrega al gestor; tipo de
aprovechamiento y razén social, direccién y datos de contacto del gestor.

esiduales de
equipos de
aboratorio y

empagues, restos
de medicamentos
y sus empagues
como viales.

Rotulado c¢on

Residuo de
Riesgo
Quimico;
ROJO  para

Canecas y
Bolsas
Plasticas.

Y3 Téxico

Gasas, apositos,
aplicadores,
algodén, drenes,
vendajes,
mechas, guantes,
catéteres,

personal; foallas

Rotulado™ con|
. | Residuo
-1 Riesgo

Biolégico
Color ROJO
para Canecas
y Bolsas
Plasticas.

Y1

- [Infeccioso

. “Esta informaeion es confidencial y para Liso exclusivo del Banco de Sangre”
g - "Docurmehto una vez impresa se' considera no confrolado”
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para | Rotulado con
tubos |Residuo  de
sangre, | Riesgo
de | Bioldgico, Y4
microbiologfa, ROJO  para
emocuitivos  y|Canecas y
Bolsas
Plasticas.

infeccioso

Condiciones particulares para la segregacion de residuos anatomopatolégicos.

Una vez segregados los residuos anatomopatoldgicos, estos deben ser conducidos y
ubicados en el equipo de refrigeracion manteniéndolos a una temperatura inferior a 4°C.
En caso de fallc con la nevera se podra utilizar sustancias gelificantes en remplazo de la
refrigeracion, con el fin de retrasar su proceso de descomposicion.

l.os residuos anatomopatoldgicos en estado liquido (como fluidos corporales de alto riesgo)
deben ser segregados y depositados en contenedores rigidos o bolsas a pruebas de goteo
que garanticen las condiciones de estanqueidad impidiendo la fuga de este tipo de residuocs.

"Esta informacion es confidencial y para Uso exciusivo del Banco de Sangre”
: i *Dogumenlo una vez impréso Se considera no confrofado”
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.

Muestras
para analisis
tubos con
sangre,
pangles de
microbiclogia,
hemocultivos,

Residuos
generados
laboratorios.

de

Identificar el residuo
y almacenarlo en
doble bolsa roja,
proceder a enviar a
congelacién y
disponer para
incineracion. Se
debe identificar el
residuo y rotular
como ‘Material
Anatomopatelégico’

Y1 Infeccioso

Condiciones particulares para la segregacion de residuos Quimicos

Restos
sustancias
quimicas,
liquidos

de

residuales de

equipos
laboratorio
banco
sangre,
alcoholes
sus

restos
medmament
os y .sl
empaques. .

como vial’es.. BS

de

Yy

de

Yy

empagques, | 1
de |

Residuos " | se
generados::
por; i
Iabor’atorios

oS

medicament
o0s deben ser
entregados a
la farmacia
institucional
quien se
encarga de
realizar la
claSlflcamon

Tos.|
envases
generados
en
diferentes
areas, son
depositados
en canecas
rojas
identificadas
como
‘Residuo
Quimico’.

las

peligrosos qulmlcos

Esie fnformacién es conﬂdencta! y para uso ‘exclusivo del Banco de Sangre”
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posteriormente a Logistica, quien realiza ia custodia en el cuarto de Medicamentos, para ser
reportado a GESTION AMBIENTAL con posterior entrega a la empresa ASERHI,

Los envases de medicamentos generados en las dreas son depositados en contenedores
rigidos, los cuales deben ser descartados cuando se llenen [as %. Los residuos son
transportados al cuarto central de residuos peligrosos para luego ser entregados a la empresa
ASERHI para su tratamiento y disposicion final de lo cual se recepcionara el acta de destruccion
de estos residuos.

v' Bioseguridad para Manejo de Residuos Farmacéuticos Especiales
e Aerosoles

Se incluyen: spray’s e inhaladores. Este tipo de medicamentos solo deben ser incinerados si
se conoce y se evila el riesgo de explosion durante la destruccion. También se pueden
desechar llevando a la celda de seguridad del relleno sanitario siempre que se realice
seguimiento a todo el proceso de disposicidn final. El BSC ha establecido la incineracion de
estos desechos como medida de norma.

e Medicamentos Anti-Infecciosos

Estos son medicamentos muy inestables que deben ser incinerados, En el caso de
medicamentos antiinfecciosos liquidos, estos pueden dejarse en agua durante un periodo
superior a dos semanas con el fin de inactivarlos y luego desecharlos se ha establecido la
incineracion como norma para desecharlos.

s  Sustancias Controladas

Las sustancias controladas son incineradas por la empresa ASERHI, en presencia de la
auforidad sanitaria o de las autoridades nacionales que ejercen control sobre estas, dicha
autoridad se hace presente donde se levanta el acta de dado_de baja.Se entrega a. eI drea| -
ambiental y se procede a entregarse al gestor de reSIduos pellgros, qmen firma Ias -'actas__ =
emitidas por la autoridad sanitaria, se procede a mcmeracién y generaclon de ¢ &

+ Antineopldsicos

Es importante resaltar, que el método. de destrucc:on adopfado es la mcmeracion para dar
tramite a dicho proceso se deben centrallzar los medicamentos en la Farmacla, quien es el
ente interno que realiza su clasificacion Y. entrega ¢l acta de dado de baja al Departamento de
Insumos vy Suministros, departamento encargado de realizar el trédmite con:la: empresa
incineradora previa asesorfa de Farmacia y Seguridad y Salud en el Trabajo y audttona de
Control Interno. La empresa mcmeradora entrega 2 el BSC el acta correspondiente de termo
destruccion,. :

» Condiciones particulares para la segregac:on y manejo de residuos no peligrosos.

D e DISPOSICIOH en
| Descripcidn - el . - Servicio.

Clasificacién Residuos’ S : i

: Banco de Sangre

: Esfa mformacrén es confrdencral ¥ para uso exc!usrvo del Banco de Sangre”
Documento una vez Impreso se consrdera no conifrolado”




Bance te
ultll  del Cauca

PLAN DE GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS EN ATENCION
EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES (PGIRASA)

Sangre

Cddigo: GA-GA-PL-01

Version: 5-2026

GESTION AMBIENTAL

Paginas: 31 de 65

Rprove Ae

-A'p'rOV:e'ch'éb

icopor, papel carbon, Disponer en

plasticos no reciclables, caneca negra y

escombros, empaques de | Residuos bolsas plasticas

papel plastificado. | generados en el | negra.

Servilletas, vasos | Banco de

desechables impregnados | Sangre Rotulade  como

de residuos alimenticios, 'Residuos ne

otros no peligrosos, aprovechables”
Carton, papel, plastico,

“vidrio, bolsa de suero, Depositar en
| recipientes de liquidos Residuos canecas y bolsas
7+ | endovenosos no plasticas blancas
le . | contaminados canecas generados en el rotulado como

e ! Banco de .
wo | plasticas, chatarra, PET, Sanare ‘residuos
estibas de madera, cajas 9 aprovechables
1de cartdn, plegadiza, reciclaje’.
archivo, latas.

Condiciones particulares para la segregacion de residuos de laboratorio clinico.

Cortopunzantes

Gu'érdi‘én'

Biosanitarios

Caneca roja

Capuchas blancas de agujas Api’dv'e'chabies
Capuchas verdes de agu;as R
Papei

intas

|Caneca blanca

Recipientes desocupados deQuimico
esinfectantes

Desecho qu(mtco ub:cado
en . de
mmunoquimicaj :

Papel T + [No Aprovechables
Cintas
Etiquetas

Bolsas plasticas

Caneca Negra =

. [Aprovechables . .

Papel B
85 .y H20 -

Bolsas
destilada

de

- iCaneca Blanca

Guantes. .7

! " |Biosanitario
aprOCas:; e D

: Es!a lnformacfén 65 conndenclaf y para uso exc.'us:vo del Banco de Sangre”
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HEMATOLOGIA

- |Batas antifluido
[Gorros
=Tubo de muestras

SlLaminas Cortopunzantes Guardian- Biologicos

“lLaminillas

“Tubos de Wintrobe

‘[Escobillones

“[Contenedores de reactivos  [Quimico Caneca roja ubicada en el

: drea de inmunoguimica
Sin contaminar|Caneca negra si estd

Comein protegida con plastico o

“ICaja externa de reactivos blanca si es solo cartén

: Contaminada, Caneca roja ubicada en el
Quimico area de inmunoquimica

‘Muestras Anatomopatologicos  |[Contenedores  plasticos
i ubicados en el area de
lavado del Laboratorio
. Clinico.
‘{Colorantes Quimico Eliminar en contenedoi]
' ' ubicado en area de
coloraciones
esechos del CelldynMezcla de desecho|Contenedor rojo ubicado

Quimico
Anatomopalotdgicos
liquido

b/

en el drea

“Bolsas plasticas

“Bolsas de SS y H20 destilada

INMUNOQUIMICA

No Aprovechable

Caneca negra

JPapel

Aprovechable

“i|Caneca blanca

Aprovechable - - -

. [Ganeca blanca .

|Caneca Roja - .

“Escobillones

B _: Cortopunzantes

Guardién.—: _Bi;ﬁl(gg_i@s

- JAnatomopatoldgicos

Directam en'té_ al desaglie

‘[Caja externa de reaclivos - .

|Orinas de 24 horag - *
“{Contenedores de reactives ' [Quimico Canheca roja ubicada en el
: R Area de inmunoguimica

- 18in contaminariCaneca negra si ests

Comiin

protegida con plastico o
blanca si es solo cartén

Contaminada,

“*-Jarea de inmunoguimica

Caneca roja ubicada en el

JMuestras L

~ |Anatomopatolégicos

Cdr’j_t_ehédb_r’es_ g s plasticos

“Jubicados ‘en el ‘area ‘de

“Esta Ihform:ae;fén as _bonffdencfafJ;/-}).a'r_a._uso'excfusr'vo del Barico de Sangre”
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javade del Laboratorio
; Clinico.
‘Desecho Liquido Architect  [Mezcla de desecho- Alta concentracion

Quimico
Anatomopatologico

contenedor ubicado en
el area

Caja externa de reactivos

INMUNOQUIMICA * - liquido — Baja  concentracion
PR L por desaglie
directamente

Papel No Aprovechable Caneca Negra

Cintas

Etiquetas

Bolsas plasticas

Papel Aprovechable Caneca Blanca

Bolsas de SS y H20

estilada

Tarjetas plésticas dejBiosanitarios Caneca Roja

serologia

Pozo de microelisa

Guantes

Tapabocas

Batas anti fluido

Gorros

Tubo de muestras

Laminas Cortopunzantes Guardian- Bioldgicos

Laminillas

Escobillones

Puntas

Contenedores de reactivos  Quimico Caneca roja ubicada en el

area de inmunoquimica
Sin contaminar|Caneca negra si
Comiin protegida con plastico o

blanca si es solo carton

Contaminada,
Cluimico

area de inmunoguimica

Muestras

iAnatomopatolégicos

Se almacenan en g
nevera para  posteriol
esterilizacion y eliminacion
en bolsas rojas

Desechos I-PRO

Mezcla de desecholRecolector

area de

Quimico yinmunoguimica
Anatomopatoldgicos
liquido

Colorante ~Negro Amido Quimico Recolector drea def

coloraciones

estal ]

Caneca roja ubicada en el

No Aprovechables

Caneca Negra

Aprovechables

Caneca Blanca

' "Es!a informacrén es confrdencfa! y para 5o exc.'us:vo del Banco de Sangre”

: "Documen!o una vez ;mpreso se considera no confrolade”
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apabocas
Batas antifiuido
30rros

sas desechables
eringas sin aguja
Palillos
Escobiliones
ubos plasticos

Biosanitarios

Recolector de paredeg
rigidas ubicado en el drea

Cortopunzantes

Guardian

IAnatomopatoldgicos
de
recimiento
Paneles

iales equipo HB&L
Inoculadores

cultivé  con

Se colocan en guardian
posterior a esto en bolsa
roja

Muestras Anatomopatologico

Las liquidas Se
descontaminan con
hipoclorito a 10000 ppm v
se  eliminan por el
desagiie

La solida eliminacién en
bolsas rojas

Caja externa de reactivos

Contenedores de reactivos  |Quimico Caneca roja

Desechos equipo
Sin contaminarjCaneca negra si estd)
Comun protegida con plastico o

blanca si es solo cartén

Contaminada,
Chiimico

Caneca roja ubicada en el -
area :

Papel Desecho no peligros
Empaques

Cintas

Efiquetas
Bolsas plasticas

Caneca negra / Blanca

Desecho no peligros o

Bolsas plasticas

Caneca negra /blanca

Caja externa de reactivos

Reactivos vencidos Quimico Caneca roja ubicada en e
area de Inmunoguimica

Sin contaminar |Caneca negra st estd

Comiin protegida con plastico o

blanca si es solo cartdn

Contaminada,

Caneca roja ubicada en el

Quimico
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i [Papel No peligrosos Caneca negra
¢[Cintas
:[Etiquetas
REA o Bolsas plasticas
RECEPC_I_ON |Papel limpio Reciclaje Caneca Gris
Dt “Muestras Anatomopatoldgicos  |[Contenedores  plasticos
: ubicados en el area de|
lavado del Laboratorio
: Clinico.
Agujas Cortopunzantes Guardian
FPapel No peligroso Caneca blanca o negra
Cinta seqdn corresponda
Etiguetas
Bolsas
Muestras Dafiadas olAnatomopatolégico  |[Caneca roja rotulada
ATENCION descartes .
EXTRAMURAL Tapabocas Biosanitarios Caneca roja rotulada
Guantes
Batas
Gorros
Gasas
Elementos impregnados con
fuidos

7.1.1.3.1.6 Identificacién y descripcién de las condiciones para el movimiento inferno de
residuos.

Se establece un sistema de traslado interno de residuos agil y seguro, que cubre todas las

areas generadoras y cumple con los horarios establecidos. La recoleccion en los diferentes’

pisos se realiza de manera diferenciada para residuos peligrosos y no peligroses, a cargo. del|:
personal auxiliar de limpieza y desinfeccién. Esta actividad se lleva a cabo desde cada punto:

de generacion hasta los cuartos de almacenamlento intermedio

L os recorridos correspondientes a la ruta sanltana se efectuan o horarlos de baja cn'cu[acmn
de pacientes y considerando las necesidades especiﬂcas ‘de” cada s servicio;: El personal
encargado de estos recorridos utiliza en todo momento los elementos de proteccién personal
exigidos. AN '

El traslado desde los cuartos de a!macenamiento intermedio hacia el almacenamlento central,
ublcado en el sotano tamb[en esta a cargo del personal auxmar de l[mpleza Este proceso 56
rigidos y el ascensor asignado para este fin. Al finalizar cada ruta sanltana se lievaa cabo un
proceso de limpieza y desinfeccion tanto del ascensor como de los cuartos de almacenamiento
intermedio. : s

El Banco de Sangre cuenta con rutas v frecuencaas de recoleccion de residuos claramente
definidas y publicadas, lo que permite'a todo el personal conacer.los horarios y procedimientos
establecidos para la gestién adecuada de fos residuos, Esta’ mformaCIén esta disponible en

puntos visibles y de facil acceso, con‘el objetivo de garantlz' " 5| cumpllmient 'y fomentar tna

cultura de manejo responsabte de resuiuos L

S 'Esfa Informaclén P conﬁdencla! y para uso ‘exclusivo del Banco de Sangre”
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Se dispone de vehiculos de transporte de residuos exclusives para cada tipo de residuo: uno
para residuos peligrosos, otro para residucs no aprovechables y otro para residuos
aprovechables. Estos vehiculos estdn ubicados estratégicamente en las unidades de
almacenamiento intermedio de residuos, lo que facilita una recoleccion oportuna, segura vy
diferenciada segtn el tipo de residuo.

Los vehiculos utilizados cumplen con las condiciones sanitarias exigidas por la normativa
vigente, son de facil impieza y estan disefiados para evitar el derrame o dispersion de residuos
durante el traslado. Su uso exclusivo por tipo de residuo garantiza la prevencién de
contaminacion cruzada y contribuye al cumplimiento de los lineamientos del programa de
gestion integral de residuos. Para los recipientes cuentan con:

— Con bordes redondeados, rigidos, con tapa, lavables e impermeables, que faciliten y
garanticen la seguridad para la carga y descarga sin generar deframes.

— Estar ldentificados de acuerdo con el tipo de residuo a trasladar.

— No se podra utilizar el mismo contenedor para el movimiento inferne de residuos o
desechos peligrosos y de residuos no peligrosos.

— Deben ser manipulados por personal debidamente capacitado y que cuente con los
elementos de proteccion personal segln lo defina el programa de seguridad y salud del
trabajador.

— Deben mantenerse en buen estado con el fin de evitar accidentes en el desarrollo de la
actividad.

— Deben ser lavados y desinfectados conforme a los procedlmlentos establecidos en el
protocolo de limpieza y desinfeccion.

— Para el transporte de residuos no peligrosos, se usan contenedores de movimiento interno
de color negro. -

Caracteristicas de la ruta

- Cubre la totalidad de las areas de generacién de ressduos :

- Indica los horarios de transporte interno para | lag diferentes clases de resnduos o

- Indica sobre un esquema en planta los:recorridos a seguir para la recolec:cion de los
residuos peligrosos y para los ..r.eSIdu_os no peligrosos ({Aprovechables vy No
Aprovechables). -

— Indica los puntos de inicio y final de recorrldo en cada uno de los pisos.

Adicionaimente la ruta sanitaria ha. Sido dlsenada para realizar los recorridos més cortos
evitando obstaculos y procurando no: lnterferlr con los servicios de consulta a pacientes.

La recoleccion y traslado de los re_s|d_uos .debe realizarse por el personal de limpieza y

desinfeccion en cada una de las a’reas,'Siguiendo las recomendaciones:

— La recoleccion y el traslado deben iniciar tenlendo en cuenta los. residuos no peligrosos y
posteriormente de forma, mdependiente los - restduos de caractenstlcas_lnfecmosas

s:gu:endo la ruta samtaraa estable(:lda‘--__ -

o "Esfa informaclén o8 conhdenclal y para uso exclusive del Baneo de Sangre”
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. Deben ser realizados en el menor tiempo posible a fin de evitar riesgos y contaminacion;

para ello el personal realizara la recoleccién de residuos y posteriormente procedera a
realizar las actividades de limpieza y desinfeccién rutinarias.

La recoleccion y traslado se debe realizar utilizando los elementos de proteccion personal
(gquantes y protector respiratorio, peto, segun corresponda).

E! personal recogera las bolsas cuando se encuentren Henas a dos terceras partes de su
capacidad como minimo, de lo contrario dejara la bolsa para que sea recolectada en el
siguiente turno. Lo anterior exceptuando evidencia de contaminacion, malos olores o
procedimientos de limpieza y desinfeccién terminal.

En ningtin caso se debera transvasar los residuos, ni arrastrar los recipientes y bolsas.

Al realizar la recoleccidn se debe colocar una bolsa de las mismas caracteristicas en el
contenedor correspondiente.

Las bolsas se deben marcar de forma previa a su instalacion en los contenedores.

El carro organizador es exclusivo para los elementos de limpieza y desinfeccion, no se debe
usar para el transporte de residuos hospitalarios.

Deberan usarse recipientes rigidos para el transporte de residuos independientes para
residuos peligrosos y no peligrosos.

La persona que realice la recoleccién deberd asegurarse que las bolsas y recipientes
recolectados se encuentren completamente cerrados.

El personal que realiza la recoleccion de los residuos debera marcar las bolsas indicando
area de generacién, residuo que contiene, fecha, turno.

En caso de que se presente clasificacion incorrecta de residuos, derrames o cualquier otro
incidente durante esta actividad deberé reportarse en el formato de registro de incidentes.
E! personal de limpieza y desinfeccion debera mantener los cuartos de almacenamiento de
residuos, ordenados y realizar los procesos de limpieza y desinfeccion establecidos.

El operano que realiza la ruta sanitaria debera registrar el peso de cada uno de los residuos | -
y el nimerc de bolsas recolectadas en el formato de registro diario de generaclon de |
residuos RH1 GA-GA-FR-01. iR

Personal de limpieza y desinfeccion.

Alistar carro de residuos de acuerdo con Ios reSIduos a rec:olectar y bo[sas previamente
rotuladas (rojo para peligrosos, negros para “ho aprovechabies y blanco para
aprovechables). : -

Use los elementos de proteccion personal : ;
Iniciar la ruta en el horario estab!emdo en ia ruta sanitaria, mdepend!ente para resuduos
peligrosos y no peligrosos. S
Dirigirse al punto de inicio de la recolecmon y siga el recorrido de acuerdo con lo establemdo
en el plano de la ruta sanitaria, -

Coloque bolsa del mismo color det contenedor en cada uno, verifiqgue que a}uste Ia base en
el contenedor y cierre la tapa. '

Para remplentes de residuos pellgrosos Cortopunzantes y anatomopatologicos manipule
con precaucion y deposite en bolsa roja rotulada

Dirjase al almacenamiento de residuos. :

Deposite los residuos en los contenedores del cuarto de aEmacenamlento de acuerdo con
el tipo de residuo. ST :

Realice el pesaJe de los residuos reco[ectados y dlligenr:le el formato RH1 GA-GA-FR~O1

’Esta 'Informaclén o5 confrdencial y para g exc.'uswo del Banco de Sangre”
- "Documento una vez rmpreso sa considera no controlado”




PLAN DE GESTION INTEGRAL | codigo: GA-GA-PL-01
: DE RESIDUOS EN ATENCION
Banco de Sangre EN SALUD Y OTRAS 1 Versién: 52026
e (6] Gauica ACTIVIDADES (PGIRASA) '
GESTION AMBIENTAL Paginas: 38 de 65

Notas:

+ El recorrido de material Aprovechable se evacuara dentro de la ruta de residuos no
peligrosos en bolsas blancas. Las cajas se recolectaran plegadas.
» Los recipientes para utilizar por tipe de residuos seran los siguientes:

- Contenedor rojo: Residuos biosanitarios

—~ Contenedor rojo: Residuos Cortopunzantes

- Contenedor rojo: Residuos anatomopatolégicos

— Contenedor Negro: Residuos no aprovechables

- Contenedor Blanco: Residuos aprovechables

— Contenedor Verde: Material proveniente del area de dietas

Existen dos rutas de transporte de residuos, la primera se denomina ruta intermedia gue
describe el recorrido de los residuos desde los puntos de generacion hasta los cuartos
intermedios. Esta ruta de recoleccion es realizada por las auxiliares de limpieza y desinfeccion
de cada una de las areas, "desde los de menor riesgo (residuos Aprovechables y no
aprovechables), hasta los de mayor riesgo (residuos biosanitarios, anatomopatoldgicos,
cortopunzantes y quimicos)”, utilizando elementos de proteccion personal v realizando higiene
de manos.

¢ Horarios ruta de residuos.

Los horarios establecidos para la recoleccion de residuos estan cuidadosamente programados
para garantizar una gestion eficiente, segura y sin interferencias con las actividades, Estas |.

recolecciones se realizan en franjas horarias especificas, previamente definidas segun Eas' SRR i

necesidades operativas de cada servicio y el flujo de pacaentes en cada area.

La programacion busca minimizar riesgos de exposicion y cruce, De esta manera, se asegura Ji

que el movimiento interno de residuos no afecte. Ea caitdad dei servicio. m comprometa Ias_
condiciones de bioseguridad del entorno. - SN B RS A :

RUTA INTERMEDIA S 2

Inicia Finaliza No peligrosos Peligrosos
5:00 6:00 15:00.2.6:30 5:30 - 6:00
9:00 9:30 R 9:00 — 9:30

RUTA CENTRAL s

Inicia Finaliza No ,t:)eligrosq__s_._: L:00| Peligrosos.

9:30 10:30 e TV R
300 13:30_:_557

i "Esta mformacfdn -] conﬂdenc!a! y para uso exc.'us:vo del Banco de Sangre”
"Documento una vez rmpreso se consrdera no confrolado”




PLAN DE GESTION INTEGRAL | cedigo: GA-GA-PL-01

DE RESIDUOS EN ATENCION

i Danco o SaNQTE | " N SALUD Y OTRAS | vorsen: sz
Colomia ACTIVIDADES (PGIRASA)
GESTION AMBIENTAL Paginas: 39 de 65

De acuerdo con los protocolos de reina victoria, se realiza un proceso de limpieza vy
desinfeccién riguroso después del fransporte de residuos. Esta medida garantiza el
cumplimiento de las condiciones de bioseguridad, protegiendo tanto al personal como a los
pacientes y contribuyendo a una gestion segura y eficiente de los recursos dentro de la
copropiedad.

El personal auxiliar de limpieza y desinfecmon debe realizar la recolecmd ‘de resi
siguiendo el principio de recorrido de: las areas menos contaminadas hacia las: mas
contaminadas, utilizando para ello ef ¢arro de transporte asignado. Esta medida garantlza una
adecuada secuencia operativa y reduce el rlesgo de contaminacion cruzada durante el proceso.
Una vez recolectados, los residuos son trasladados al cuarto temporal de almacenamiento,
desde donde posteriormente seran: Hlevados ‘al almacenamiento central de residuos y seran
entregados a la empresa autorizada’ para su diSpOSIClOﬂ final, cumpliendo con la normativa
vigente en materia de gestion de re51duo : :

7.1.1.3.1.7 Condiciones para el almacenamr_ nto in erno de residuos g erados en la

atencién en sa.’ud y otras actiwdades. i

"Esta fnformacién es 'conf:dencfaf y pard uso ‘exclusivo del Banco de Sangre”
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Estas instalaciones se disefiaron y ubicaron conforme al diagnéstico de gestion interna de
residuos f{eniendo en cuenta informacion como cantidad y clases de residucs generados,
frecuencias de recoleccion, entre ofros aspectos.

El almacenamiento de los residuos debe hacerse de forma segura, previniendo derrames,
accidentes y posible contaminacién de materias primas, insumos o residuos. Las unidades de
almacenamiento deberdn cumplir as siguientes condiciones:

a) Unidad de almacenamiento intermedio.

. Contar con, piso, paredes, techos v elementos impermeables, de facil limpieza y
desinfeccién, con uniones redondeadas entre pisos y paredes.
ll.  Contar con un aviso de identificacién de la unidad de almacenamiento.
lll.  Contar con punto de agua y drenaje para las labores de limpieza y desinfeccion.
IV.  Permitir el facil acceso para el personal encargado de la manipulacién de los residuos.
V. Contar con medidas de seguridad para evitar el acceso a personal no autorizado.
VI. Contar con iluminacion y ventilacién natural o artificial permanentes, esta Ultima sin
generar riesgos a la salud del personal y visitantes,

VIl.  Contar con sefializacion indicativa por clase de residuo almacenado.

VIll. Contar con sefiales de riesgo y de obligacion a cumplir con determinados
comportamientos, tales como no fumar, uso de elementos de proteccion personal, entre
otros.

IX. Garantizar suficiente capacidad de almacenamiento acorde con la cantidad de residucs
generados, la frecuencia de movimiento intemo v lo definido en el plan de contingencia.
X. Contar con canastillas o recipientes rigidos con tapa impermeables y de facil limpieza

para almacenar los residuos. Accesibilidad a equipos para el control y prevencion de |~ .

incendios,
Xl.  Accesbbilidad a equipos para el control y prevencién de incendios. S I
Xil.  Contar con medidas que garanticen el almacenamiento seguro.teniendo en cuenta ia I
clasificacion por tipo de residuos, compatibllldad qu&mlca y caractersstfcas de |
peligrosidad. '
XI.  Contar con barreras fisicas o elementos que |mpldan el acceso de Vectores

b) Unidad de almacenamiento central."""‘ E

Adicional a las condiciones establecudas para'la unidad de almacenamiento mtermedlo
unidades de almacenamiento central deben cumphr con las siguientes condlmones SR IR

. Se dispone de un equipo de _medic_i_é_n como lo es la bascula lo cual garantlza gue los
residuos sean pesados previo a la entrega al transportador.

ll.  Se cuenta con kit antiderrames de acuerdo con el tipo de residuos y fo previsto en el
plan de contingencia, que contenga como.minimo-con: elementos de proteccion
personal, material absorbente, toallas de papei desechables, bolsa’ para el depésito del
desecho. La ubicacion del. kit sera delerminada por. el generador garant:zando su

dlspontbzlldad mmed[ata y SUS condimones de uso y reposnclon L

Esta inf_ormacién o5 conﬂdenma! y para uso echus:vo del Banco de Sangre”
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. Para el caso de los residuos anatomopatologicos se contempla un area para la
ubicacion del sistema de refrigeracion que garantice una temperatura no mayor a 4°C.y
que cuente con un sistema indicador de temperatura, para verificar periddicamente su
correcto funcionamiento.

V.  Permitir la evacuacién de los residuos o el facil acceso a los vehiculos de recoleccion
externa y sus operarios.

Los cuartos det almacenamiento central se encuentran debidamente identificados con el tipo
de residuo almacenado y su simbologia internacional (residuos aprovechables, no
aprovechables y peligrosos).

El cuarto central de almacenamiento de residuos no aprovechables cuenta con 2 contenedores
de color negro y uno verde exclusivo para el drea de. Para el almacenamiento de los residuos
aprovechables contamos con tres estibas plasticas sobre las cuales se apila el cartén y dos
contenedores blancos.

El cuarto de almacenamiento central de residuos peligrosos contamos con la sefializacion entre
residuos biosanitarios, anatomopatoldgicos, cortopunzantes, quimicos y RAEES en caso de
presentarse.

7.1.1.3.1.8 Descripcién de los procedimientos para la limpieza y desinfeccion de equipos
en desuso, contenedores o recipientes, contenedores de recoleccién para el movimiento
interno, unidades de almacenamiento y otros.

» Limpieza y desinfeccién para contendores de residuos y de movimiento interno de
residuos.

Dentro del protocolo de limpieza y desinfeccién de contenedores rigidos se tiene estipulado | ..
desinfeccién rutinaria la cual se realiza diariamente, y terminal, cuando se requiere desinfeccion |
por egreso del paciente o al finaliza el dia, la cual se realizara al finalizar la actividad del area

La Limpieza vy desinfeccion se realiza en la poceta ublcada en cada una de las &reas, de. Ia:. o

siguiente manera:

— Coldguese los elementos de proteccion personal . ;

— Inicie el lavado por los recipientes menos contaminados (blancos negros), luego Ios
contaminados (rojos). :

- Verifique que en el recipiente no exnsta n|ngun tlpO de residuo que pueda ocasionar alguna
lesion. :

~ Agregue una solucién, desinfectanté cloro organico y realice I;mpieza si eI rec1plente estd
muy sucio o percudido necesitara utilizar algin elemento como pafios o esponjillas: (ponga
especial atencion a las manijas y demés sitios en donde se pueda ocultarse Ia_suciedad)

~ Realice desinfeccion repitiendo el proceso “anterior e

— Deje actuar el desinfectante. -

~ Deje secar al ambiente.

— Coloque los recipientes en su lugar

« Limpieza y desinfeccion de unidafd_-de-‘_él}naé'éﬁénﬁéh'té*ihréfrf;@d;g_;,_- |
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La Limpieza y desinfeccitn, del cuarto de almacenamiento intermedio de residuos peligrosos v
no peligrosos se realiza diariamente. Para la cenfral se realiza segln croncgrama y
especificaciones la copropiedad.

Para el cuarto de almacenamiento intermedio se realiza una vez al dia y esta a cargo de la
auxiliar de limpieza y desinfeccion segln el protocolo establecido antericrmente descrito.

Se debe realizar de acuerdo con el protocolo de limpieza y desinfeccion de areas GA-HH-LD-
21,

» Limpieza y desinfeccion de ascensores para movimiento de residuos
L.a Limpieza y desinfeccion se realiza unha vez termine la ruta de residuos, para elio:

— Coléquese los elementos de proteccion personal.

— Inicie la limpieza usando una mopa impregnada con cloro organico de arriba hacia abajo
iniciando por techo, paredes, botones, barandas y piso

~ Realice desinfeccion repitiendo el proceso anterior

- Deje actuar el desinfectante.

— Deje secar al ambiente,

— Libere el ascensor para su funcionamiento rutinario

Nota: La limpieza y desinfeccion de ascensores esta a cargo del personal de limpieza y
desinfeccion de la copropiedad

¢+ Diluciones

Las dilucicnes para la limpieza y desinfeccion se realizaran segun las caracteristicas del areas
y se llevaran a cabo las siguientes diluciones:

Canfidad . |

Desinfectante Areas Cantidad de de Agua -
producto mL_ Hhie piget
e oo len mL
: Nocritica, | e o] o
Dyilop al 0.005% SemiCritica, Criisa | (0 o 830

7.1.1.3.2 Programa de capacitacion y socializacion

Este programa est4 dirigido a todo el personal gue labora en el banco de sangre y tiene como
objetivo capacitar sobre los aspectos clave de Ia gestion integral de residuos hospitalarios, Se
enfoca especialmente en los procedimientos especificos, funciones, respoﬁsabilidades
mecanismos de coordinacion, trémites internos y medidas de bioseguridad, con el propésito de
prevenir ia contaminacion ambiental y reduc:lr los riesgos para la salud.

Esté orientado al personal asistencial, admmlstratlvo y operativo y se implementara de manera
continua. Sera parte del proceso de lnduccién para el personal de nuevo ingreso y se
desarrollara mediante madulos de blosegurldad saneamlento ¥ producmon mas limpia,
programados a lo largo del ano AR : Gl L
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Capacitacié6 | Metodologi | Frecuenci | Responsabl | Recurso Poblacién
n a a e
Segregacion | Presencial/ Bimensual | Profesional Plataformalvideobea | Todos los
en la fuenie Virtual ambiental m colaboradore
)
PGIRASA Presencial/ Bimensual | Profesional Plataformafvideobea Todos los
Virtual ambiental m colaboradore
s
Conductas Presencial/ Semestral Profesional Plataformalvidecbea | Todos los
basicas  de | Virtual seqguridad vy | m colaboradore
bioseguridad sajud en el 8
trabajo
Plan de | Presencial/ 4 veces al | Profesional Plataformalvideobea Tedos los
emergencias | Virtual afio ambiental m colaboradore
ambientales S
Kit de | Presencial/ Bimensual | Profesional Plataforma/videobea Todos los
derrames Virtual ambiental m colaboradore
bioldgicos, 5
quimicos
citotdxicos y
guimicos no
citotdxicos
Protocolo Presencial/ Bimensual | Profesional Plataformalvidecbea | Personal de
fimpieza y 1 Virtual ambiental m limpieza y
desinfeccidn desinfeccion
de areas
hospitalarias

7.1.1.3.2.1 Seguimiento confinuo y mejoramiento constante de los programas"'y
actividades :

El GAGAS llevara un andlisis de cumplimiento de todos y cada uno de 103 compromlsos .
periodos a evaluar por medio de las reuniones.: blmensuales en’ “donde se |dentlflcara
oportunidades y amenazas y asi poder tomar Ias medldas y acciones’ correctivas pertmentes

7.1.1.3.2.2 Capacitacién al paciente. . g

Sin duda alguna los pacientes y faml[lares de ellos generan residuos hospitalarios ‘en la
mayoria de casos no tienen en cuenfa la correcta clasificacion dificultando las acti\ndades de,
por lo anterior siempre que se pueda se capacitara al usuario con ayuda del personat deaseo
y personat auxiliar de enfermerfa y/o Integrantes del GAGAS sobre la correcta dlsposmlon de
los residuos de acuerdo al cédigo de” colores: rojo para residuos infecciosos o de riesgo
bioldgico, blanco (residucs aprovechables)'y fiegro (residuos no aprovechables)., medidas de
Higiene, aseo personal, entre ofros, por medio de diversas estrategias como entrega de
folletos, charlas y/o piezas graficas en:areas comunes, _

Para el cumplimiento del programa de capamtacién VA ‘soclalizacién, se ha establecido una serie
de indicadores que estaran dlsponlbles en Ia plataforma Almera Entre ellos, se. encuentra el
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indicador de Capacitacion (ICC MRP), el cual permitira verificar mensualmente el cumplimiento
del niimero de personas programadas para las capacitaciones.

Numero total de personas capacitadas
ICC MRP = - x100
numero total de trabajadores

Para identificar el cumplimiento a la cantidad de capacitaciones programas de debe establecer
el siguiente indicador:

numero capacitactones realizadas
{CPC MRP = T e x100
numero capacitaciones programadas en el programa de capacitaciones

7.1.1.3.3 Plan de contingencia para el manejo de residuos.

El plan de cantingencia tiene como objetivo establecer de forma clara las medidas a seguir ante
emergencias relaciohadas con el manejo interno de los residuos generados en el banco de
sangre, as{ comeo en sifuaciones imprevistas tales como fallas en Ia recoleccion, cortes de agua,
derrames, entre otros,

En caso de emergencia, se dispone de un plan de emergencia formalmente establecido y
documentado, el cual esta articulado con los planes de las entidades externas de apoyo.

Los responsables de la implementacion y respuesta ante emergencias son el jefe de area, la

brigada de emergencia, el profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), y la oficina | .0

de Geslion Ambiental.

A continuacion, se detallan los recursos fisicos disponibles para atender cualqmer eventualldad
no deseada. ; . ERTI

a} Incendios

Toda vez gue el cohato no sea atendido oportunamente este pasaré a convertirse en un
incendio, para alenderlo se activara el plan.de emergencias en su totalidad, llamando a las
entidades de apoyo, ordenando la evacuacién de las instalaciones hac&a Ias zonas de
seguridad — punto de encuentro FRENTE A LA EMPRESA s

Se debe tener en cuenta que la mfraestructura actual con una red contra tncendios que permite
dar una espera al personal de apoyo profesmnal : o

Previo a la evacuacion, el personal aUXIIIar de turno en Internacion debera cerrar las 1laves de
seguridad de la red de oxigeno. : :

El personal de mantenimiento deberé interrumpir el fluido eléctrico en todas las areas. Los
procedimientos actuales apuntan a salvagUardar la vida de las personas si una emergencia se
sale de control. -

» Responsabilidades

— Garantizar la seguridad del personal de Ia mstltucion pamentes y vns:tantes ;-1--
— Proteger los bienes y las Instalaciones

— Disponer de equos de Iucha contra incendlos y entrenam:ento en su uso para el personal )
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— Evaluar la necesidad de evacuacion
— Evaluar la situacién periodicamente.,

s Acciones inmediatas

— Realizar el control del fuego mediante el sistema contra incendios (Ej. Extintores)

— Notificar a los Bomberos

— Activar la alarma segtin corresponda

— Notificar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres

— Alistar el personal de los servicios para una posible evacuacion

— Verificar condiciones de las rutas y salidas de evacuacion

— Registrar las personas evacuadas y verificar condicion de los pacientes

— Acondicionar y preparar espacios para la atencion de pacientes y posibles victimas en los
puntos de encuentro

— Iniciar con los procesos de referencia y contra referencia de pacientes seguin sea el caso.

» Organizacién para la Respuesta

— Notificar al Coordinador de emergencias de la IPS

— Activar la Brigada Hospitataria para Emergencias

— Coordinar el ingreso de apoyo externo y facilitar el trabajo de los Bomberos

— Designar y activar los responsables de las acciones logisticas y de apoyo administrativo,
tales como, seguridad, mantenimiento, servicios generales, entre otros.

« Prioridades

—  Garantizar la seguridad del personal de la IPS, pacientes y visitantes
— No afectar la continuidad en la prestacién de los servicios
— Evitar pérdidas mayores en los bienes y las instalaciones.

» Sihay Incendio

—~ Por temas de seguridad se recomienda en fas éreas donde se ewdenma presenc:ia e
residuos peligrosos bajar breques eléctiicos.. _ :

— Si se observa presencia de fuego y no se’ pued "‘controlar en dreas donde hay T SIduos
peligrosos u otro lugar se debe informar de inmediatamente a la linea de emergenctas tos
bomberos y a las instituciones competentes b

— Una vez lleguen la brigada de emergencgas y/o los Bomberos, retlrarse_y _ermuttr que

; puedan realizar su trabajo. i

' — Dado el caso de que el personai o vis:tantes accidentados se tendran que reti
zonas donde se evidencie presencia‘de residuos peligrosos. :

- Una vez el sitio haya sido evacuado'y se encuentre libre de presencia de humo elp rsonal
de servicios generales o aquel gue: se halla entrenado en gestion integral de residuos
infecciosos, ingresara con los elementos: de proteccion personal, a las areas para realizar
la recoleccién inicial de los reszduos peligrosos (overo! guantes gafas tapaboca, gorro,
botas).

— Los residuos peligrosos seran. reco!ectados en dobte bolsa I‘Oja calibre 1.6, de alta
densidad, marcadas con el sfmbolo mternamonal para res1duos anfeccnosos
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— Una vez eslos residuos han sido recolectados, se procedera a almacenarlos en el cuarto
de residuos biolégicos, en caso de que este haya sido afectado por la emergencia, se
debera adecuar un sitio temporal, en un area donde no impida el trafico de personal y
alejado de los servicios asistenciales.

— Estos residuos deberan ser almacenados en recipientes de plasticos color rojo, los cuales
deberan estar provistos con tapa. El drea donde se presentd derrame con residuos
peligrosos debera ser limpiada y desinfectada, para lo cual se debe aplicar solucién de
Amonios Cuaternarios o cloro crganico, segin lo estipulado en el Plan de Gestién de
Residuos. ,

— Para la recoleccion de los residuos Peligrosos se debera contactar la empresa gestora.

— Una vez el area se encuentre libre de residuos peligrosos, se procede a realizar [a
recoleccion de los residuos no peligrosos, se recolectaran en bolsas de color verde y se
almacenaran en recipientes del mismo color. Para la recoleccidon de fos residucs no
peligrosos es necesario gue el personal de servicios generales cambie de guantes, con el
fin de evitar contaminacién cruzada.

— Para la recoleccion de los residuos NO peligrosos se debera llamar al grupo de gestién
ambiental quienes coordinan la recoleccion interna y posterior entrega a la empresa
encargada.

— Una vez se normalice la situacion y empiece a funcionar ta institucion se debera realizar
evaluacién de las actividades desarrolladas en la emergencia en el comité de gestién
ambiental y sanitaria, tomando acciones correctivas en caso de requerirse

— Dado el case de que el almacenamiento central de los residucs hospitalarios y similares
resulta afectado en el incendio, los elementos incinerados se deben aislar puesto qgue
puede haber presencia de residuos peligrosos infecciosos que no se ferminaron de
consumir durante el incendio. Ocurrido esto, se debe avisar a la empresa especial de aseo
para la recoleccion y disposicidn final de las cenizas vy otros residuos generados.

— las cenizas o residuos resultantes de areas distintas al almacenamiento central se | =
dispondran adecuadamente realizando las recomendaciones hechas por el cuerpo de:
Bomberos, al finalizar los procedimientos de extmc;on de este SRS

b} inundaciones

— Usar adecuadamente los elementos’ de proteccnon personal. . :

— Sacar inmediatamente los residuos, y. situarlos en Iugares SeCos, seguros con acceso
restringido, con sistema de drenaje’y que cuente con pisos y paredes iavablesi T

— Sefalizar area donde se situaron los residuos

— Informar a la Empresa de Servicio Pablico Especial de aseo, autondad amblental ¥
secretaria de salud Departamental, Distrital o Municipal.

— Una vez sea posible (superada la Emergencia o que se puedan Hevar fos res;duos a
tratamiento correspondiente), retirar los residuos hospitalarios y desinfectar el area.

— Si la inundacion puede legar a afectar el almacenamiento central que se encuentra en el
sotano, se tendran que retirar los residuos hospitalarios y similares utilizando los elementos
de proteccion personal, situandolos en un lugar.seguro, seco, con acceso.restringido, con
pisos y paredes lavables, demarcando el sitio.temporal donde se’ dlspusieron dando aviso

ala empresa de serv;uo especta] de aseo, autorldades ambientaies y san:tanas Una vez
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superada la emergencia o que sea posible llevar los residuos al almacenarliento central o
su disposicion final, se desinfectara el lugar donde se encontraban.

¢) Interrupcién suministro de agua

L.a Copropledad cuenta con un tanque de almacenamiento de agua potable, el cual se activa
una vez se presenta un corte de agua y distribuye el agua priorizando los procesos principales
de acuerdo con el plan de emergencias.

Ef tangue de almacenamiento cumpie con el estandar de habilitacién de la resolucién 3100 Las
edificaciones donde se presten servicios de salud de urgencias y del grupo de internacion,
cuentan con tanque de almacenamiento de agua para el consumo humano gue garantice como
minimo una reserva de 24 horas de servicio continuo, calculado con base en el consumo de
600 It por cama/camilla dia.

d) Interrupcién suministro de energia

La copropiedad cuenta con planta de energia alterna, las cuales se activan una vez se presenta
un corte de energia.

e) Derrames
» Derrame de productos quimicos

— Notifiquese inmediatamente.

— Tomar Medidas de proteccidn.

— Separar el lugar con barreras de aislamiento.

— Evacue el area si se trata de un producto téxico y no tiene los equipos de proteccion
personal adecuados, solo ingrese a la zona de emergencia cuando esté protegido.

— En caso de requerirse solicite ayuda a los organismos de socorro.

- No permita el ingreso de ninguna persona sin los equipos de proteccion al area de’
emergencia, hasta que no se haya descontaminado totalmente la zona. :

— Sjelderrame es de magnitud o se ha vertido a los alcantarillados awse alas empresas de.-
servicios publicos y autoridad ambiental competente : o :

— Si se presentan organismos de socoro gubernamentales como Ios bomberos ‘cruz rOJa,f' '
defensa civil, etc. oriéntelos e informeles lo ‘que’ estd ocurriendo, de los productos
involucrados y de cémo se inici6 la emergenma asf como también que se ha hecho para
tratar de controlarla. o

— Refire ropas contaminadas y lave|as con abundante agua v jabon; Hacer informe de lo
ccurrido y su evaluacion. EERTE : B

« Derrames de residuos mfeccrosos. e

—  Usar los elementos de proteccion personal (Guantes, tapabocas, delantal)

— Aplicar solucién desinfectante de acuerdo con dilucién del dosificador delimitando e[ area
del derrame.

—  Cubrir el derrame con toallas de papel o cualqmer otro material absorbente desechable.

~ Recoger el derrame usando el material absorbente y depositelo en bolsa roja.

— Lavar con detergente el area del derrame y segwdamente apltcar so!ucuf)n desmfectante de
acuerdo con dilucion del dosificador, ™ - -

— {Lavary desinfectar los elementos de aseo empleados

- Reportar eI mczdente al coordfnador del servmto
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f) Interrupcion en el servicio de recoleccion

~ Notificacion inmediata a: Direccion administrativa, Profesional de SST, Empresa prestadora
del servicio para conocer ja causa y el tiempo estimado de restablecimiento.

— Revisidon de capacidad de almacenamiento temporal disponible para residuos y habilitar
contenedores adicionales en las zonas de aimacenamiento intermedio o finai.

-~ Separar estrictamente residuos infecciosos y peligrosos en areas con condiciones seguras
{ventilacion, sefalizacion, acceso restringido).

— Ajuste en la frecuencia de recoleccién interna, para evitar desbordes en los puntos de
generacion.

— Implementacion de medidas sanitarias reforzadas: Inactivacion de residuos peligrosos con
D'yilop al 0.005% y anudar las bolsas para ser almacenadas en los cuartos intermedio y
central, uso obligatorio de EPP por parte del personal encargado, Eimpieza y desinfeccion
frecuente de areas de almacenamiento.

g) Alteraciones de las condiciones operativas
Causas posibles:

— Incremento inesperado en la atencion de pacientes (emergencias, epidemias, brotes
infecciosos).

— Fallas en equipos biomédicos o procesos gue generen mas residuos de lo habitual,

— Aumento de procedimientos quirtirgicos o intervenciones.

— Aclividades especiales o campafias de salud masivas.

Medidas preventivas:

— Monitoreo constante de los voilmenes de residuos generados por servicio.

— Capacitacion al personal sobre buenas practicas de minimizacion de residuos. :
— Mantenimiento preventivo de equipos para evitar ineficiencias que aumenten la generacm’m. |
— Revision peritdica de protocolos de uso de insumos y descartables ;

Medidas de accion:

— Activacion del plan de contingencia por: parte del coordtnador amblental,”

— Notificacion inmediata a la Oficina de Gestion Ambiental y al Profesional de SST

— Refuerzo en la recoleccién interna.y: almacenamlento temporal, garant;zando
adecuado de los confenedores dlspombies

— Solicitud de recoleccién extraordinaria a |a. empresa prestadora del servicio de re&duos si
se supera la capacidad de almacenamiento.

— Registro de la contingencia, mchyendo causas, acciones tomadas y responsab]es

— [Evaluacion posterior para determmar medzdas de mejora y prevenir recurrencia.:

h) Inundaciones

Para fal fin evacuar en el menor t:empo poslble la oficina .si.asl lo requiere. Posteriormente
hacer la respectiva evacuacion del agua y.las reparacmnes pertmentes Ante estos eventos
trate de proteger equipos en partes altas.. L : SERe

— Usar adecuadamente ios elementos de protecctén personal
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Sacar inmediatamente los residuos, vy situarlos en lugares secos, seguras, Con acceso
restringido, con sistema de drenaje y que cuente con pisos y paredes lavables.

Sefializar area donde se situaron los residuos

Informar a la Empresa de Servicio Publico Especial de aseo, autoridad ambiental y
secretaria de salud Departamental, Distrital o Municipal.

Una vez sea posible (superada la Emergencia o que se puedan llevar los residuos a
tratamiento correspondiente), retirar los residuos hospitalarios y desinfectar el area.

Si la inundacién puede llegar a afectar el almacenamiento central que se encuentra en el
s6tano, se tendran que retirar los residuos hospitalarios y similares utilizando los elementos
de proteccion personal, situdndolos en un lugar seguro, seco, con acceso restringido, con
pisos y paredes lavables, demarcando el sitio temporal donde se dispusieron dando aviso
a la empresa de servicio especial de aseo, autoridades ambientales y sanitarias. Una vez
superada la emergencia o que sea posible llevar los residuos al almacenamiento central o
su disposicion final, se desinfectara el lugar donde se encontraban.

Sismos
Después del sismo como manejar los residuos

Aislar las dreas o servicios de la entidad que colapsaron o sufrieron alteraciones en su
estructura en donde se evidencle la presencia de residuos.

En caso de estar contaminado con material biolégico, mantener la calma y avisar al
personal médico y equipo de rescate.

Solo se podra ingresar para la atencion de la victimas con los elementos de proteccién
personal adecuados (gafas y/o careta, botas, guantes, uniforme antifiuido, etc.).

Aislar residuos en caso de que estén cerca de suministros de agua y areas de atencion a
victimas (utilizar los EPP). _
Dar aviso a la empresa de Servicio Plblico de Aseo, Autoridad Ambiental y secretana De:
Salud Municipal.
En relacién al manejo de los residuos hospitalarios y similares luego de ocurrido un:s i€
el area de mantenimiento de la entidad, el grupo de aseo y el grupo de gestion amblental v
sanitaria, realizaran el analisis de los impactos causados en los cuartos intermedios: y el |
cuarto almacenamiento central de residiios; si- este: suffiG ‘dafios - conmderabies se
procedera a demarcar el area con cinta 'de segundad y se instalara un aviso: _sobre la
presencia de residuo pehgrosos para informar a fas personas encargadas dela recoleccion
de escombros. Sin embargo, si fos residucs: quedan a la intemperie despues del sismmo, se
les debera aplicar cal para cubrirlos, usando los elementos de proteccion personal ‘afines
con la actividad. De igual forma mmedmtamente se debe avisar a la empresa espema! de
aseo para la recoleccién y a la autoridad ‘ambiental y sanitaria para las dlrectrlces ‘en el
manejo de los residuos pei;grosos involucrados en el evento

En caso de sismo el banco de sangre asegura la recoleccién de residuos hospltalarlos Y Su
adecuada disposicién final con empresas autonzadas y apoyo de las entidades de emergencia

del municipio.

)

Atentados Terroristas

Internos
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Este evenlo se puede presentar como amenaza de bomba (explosién), intrusién y amenaza
coh armas de fuego, Ante la sospecha o notificacién de una amenaza de un atentado terrorista
siga las instrucciones del personal de seguridad fisica o autoridades competentes.

En ninguna circunstancia trate de serun héroe o tomarse atribuciones que no le corresponden.
Siga las instrucciones o peticiones hechas por los actores de la amenaza.

No haga llamadas telefénicas a comentar lo que esta pasando o se sospecha gue pasa. Se
debe sospechar de cualguier paquete gue se encuentre al interior de la compariia, nunca togue
paquetes sospechosos, acuda al personal de seguridad fisica.

Ante la posible amenaza de explosion absténgase de usar cualquier sistema de comunicacion
electrénico o inalambrico.

No enfrente a los actores de la amenaza. Ante estas situaciones trate de conservar la calma,
no haga comentarios, no de informacion a otras personas, a no ser que sea usted asignado
para tal fin.

En caso de que se materialice la amenaza se iniciara de inmediato la evacuacién del personal
y la atencidn de las victimas, segtin se ha establecido en este plan.

» Exfernos

Este tipo de evento se puede presentar contra los vecinos, a particulares o empleados en via
publica, a las instalaciones propias desde el exterior,

Este evento se puede presentar como amenaza de bomba {(explosidn), y amenaza o accion
con armas de fuego, Ante la sospecha o nofificacion de una amenaza de un atentado terrorista
siga las instrucciones del personal de seguridad fisica o autoridades competentes.

En ninguna circunstancia trate de ser un héroe o tomarse atribuciones que no le corresponden, .
No haga llamadas telefénicas a comentar o que esta pasando o se sospecha que pasa, Seg |
debe sospechar de cuaiquier paquete que se encuentre a los alrededores de las instaiaciones"
de la compafifa, nunca toque paquetes sospechosos,acuda al personai de seguridad ffsica. -

Ante la posible amenaza de explosion abstengase de usar cualqwer mstema de comumcacrén _

electronico o Inaldmbrico. : :
Ante estas sitiacicnes trate de conservar la calma no haga comentarios no de mformamén a
otras personas, a no ser que sea usted aS|gnado para tal fin. En caso dé gue se materlallce la
amenaza se iniciara de inmediato la evacuamé del personal si es aconsejab!é'o sollmtada por
la autoridad competente, PR
Si se presentan victimas donde estén mvolucradas personas externas y empleados el personai
brigadista puede apoyar la atencidn. de Ias mismas. Si se va a realizar desplazamlentos de
acompafiante de pacientes hasta los centros as:stenc;a!es se debe contar con la aprobamon
del coordinador del Comité de Emergenmas

Evitar actuar como curioso. Ante un enfrentamiento armado (tiroteo) en el exterior el personal
se debe ubicar en el piso de las ofi_cmas,_\aiejarse de puertas y ventanas, otro sitio seguro
pueden ser los servicios sanitarios, de ser oportuno tratar de ingresar a estos sitios.

K} Lineas de emergencia
Entidad

" Numero

Asistencia de E_mérgencias::'*_' e 1_46_3_‘:*-' S
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Transito Municipal: 3200807
Bomberos: 119/ 8231313
Defensa Civil: 144 [ 8231577
Comité Emergencias Prevencion Alencion de 114
Desastres:
Cruz Roja: 132 /8232335
Toxicologia: 136 / 8232151
Acueducto — Dafios: 115
Gas — Daflos: 164
Serviaseo Popayan S.A E.S.P: 8206233
Alumbrado Pablico: : 3385217
Fuerzas Militares — Ejercito Nacional: 3204316

7.1.1.3.4 Seguridad y Salud en el trabajo

En el marco de fos Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, las actividades
sujetas al ambito de aplicacion del presente Manual deberan dar cumplimiento a lo establecido
en el Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo y la Resolucion
312 de 2019 "Por la cual se definen los estandares minimos del sistema de gestion de la
sequridad y salud en el trabajo SG-SST' o las normas que las modifiquen o sustituyan. Lo
anterior, con el fin de garantizar la promocion, prevencién y disminucién de los peligros y
accidentes se rige y adopta el documento codificado y publicado TH-SS-EM-PL-01 "Plan
Empresarial de Emergencias de! Banco de Sangre del Cauca”.

Este tiene como objetivo mejorar las condiciones y el ambiente de trabajo, asi como la salud
de los trabajadores de la gestién de residuos, principalmente mediante el reconocimiento y el ;.
control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo. Ademas, este programa responde |
a los requerimientos exigidos por el Decreto 1072 de 2015 i

La entrega de elementos de proteccién personal, las: condici
cumplimento de normas de bioseguridad deben. estar documentadas; ‘al igual:que las |
capacitaciones a los trabajadores sobre riesgos laborales, Ademas, la.empresa contratista
debe garantizar enviar personal capacitado,”debe. contar con esquema dé vacunacion y
realizarse valoraciones medicas regulares.: .. R e

Los riesgos laborales y factores de rielsgé'idéﬁ'tji:fi'éédos en la gestién de residuéé 50N

s Riesgos laborales

Se identifica que los principales riesgos. a'los que se encuentran expuestos los contratistas
involucrados en la gestién de los residuos son:

» Riesgos biolégicos:

Contacto con:

~  Fluidos Corporales” - S

. “Esta’informacion es confidencial y para uso exclusivo del Banco de Sangre”
Sk 'Dacimento una vez imprego se considera no controlado”
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- Material Punzante y Agujas Contaminadas
— Instrumentos y Equipos

— Parasitos macroscopicos

— Microorganismos

+ Riesgos quimicos

Exposicion a sustancias o compuestos:

— Anestésicos

— Esterilizantes y Desinfectantes

» Riesgos Biomecanico:

Exposicion a:

— Manipulacion de carga
— Posturas

+ Psicosociales:

- Contenido de la tarea
—  Monotonia

+« Naturales

- Sismos
— Inundaciones

+ Factores de riesgo laborales:

Teniendo en cuenta los riesgos anterlormente menmonados se |dent|flcan como Ios prmmpales
factores de riesgo los siguientes: i _ : o

Desconocimiento de fas caracteristicas de pel;grOSIdad de las sustanmas
Empleo de métodos y procedimientos de trabajo inadecuados. '

Malos habitos de trabajo. :
Uso deficiente de elementos de protecmon persona]

Las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo gue permiten en la BSC Ia prevenclon de los
accidentes y las enfermedades Iaborales de Ios contratistas del servicio de aseo son:”

» Precauciones universales: A part:r__de Ios factores de riesgo identificados, es importante
dar a conocer al personal encargado de la gestion y manipulacion de los residuos las
Precauciones Universales, que son Un conjunto de técnicas y procedimientos destinados a
evitar la posible infeccion con c:ertos agentes princlpa[mente V|rus de la Inmunodeflmenma
Humana, : . (AR

Es!a mformacfén es confrdencfa( y para Uso éxclusive def Banco de Sangre”
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— Virus de la Hepatitis B,
— Virus de la Hepatitis C, entre otros.

Estas, parten del principio que establece que “Todos los pacientes y sus fluidos corporales
independientemente del diagnostico de ingreso o motivo por el cual se encuentren recibiendo
atencién en el banco de sangre, deberan ser considerados como potencialmente infectantes y
se debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocutra transmision.” A
continuacién, se presentan algunas las de las técnicas y procedimientos de precaucion que se
deben tener en cuenta.

Es fundamental evitar el contacto de la piel o mucosas con la sangre y otros liquidos de
precaucion universal durante el transporte, la recoleccion de residuos y la limpieza de
derrames. Por lo tanto, se debe implementar el uso de elementos de proteccién personal (EPP)
que consiste en el empleo de precauciones de barrera con el objeto de prevenir la exposicion
de la piel y mucosas a sangre o liquidos corporales de cualquier paciente o material
potencialmente infeccioso.

El principio de precaucion universal establece que el trabajador debe asumir que cualquier
paciente y, por ende, todos los residuos que este genere pueden estar infectado por algin
agente transmisible por sangre y que, por tanto, debe protegerse con los medios adecuados..

Se hace referencia a la sangre puesto que esta, se clasifica en la categoria de liguidos de
precaucién universal como el liguido con mayor potencial infectante, requiriendo el mayor
cuidado con los derrames de este liguido, otros liquidos contaminados con este y todos los
insumos o materiales que han tenido contacto con este. Asimismo, se afirma que el semen, la
secrecion vaginal, la leche materna, entre otros, son liquidos de precaucién universal.

+ Conductas Basicas en Bioseguridad: Los contratistas encargados de las actividades de {:

aseo deben usar los siguientes EPP cuando realicen procedimientos de limpieza: y;._ _
desinfeccién, cuando lleven a cabo las rutas sanltarias y/o cuando atiendan un derrame de |-
residuos peligrosos: : i : :

- Uniforme completo, compuesto de pantalon Iargo v camlseta de Iona res;stente.- :

— Botas industriales de plastico o caucho, de cafia ancha y con suela ant[desllzante e

— Guantes plasticos o de caucho, de cafia 34 'y antideslizante. Lo o]

— Delantal plastico o de caucho, lmpermeable de longitud por debajo de Ias rodli'las ¥
cerrado a lo largo de toda su longitud. -

~ Mascara facial {0 mascara de: carbén “activado para la recolec:clén de residuos
especiales quimicos peligrosos), .

~ Lentes de actllico resistente; !ente panorémlco incoloro, con proteCCIén lateral y
valvulas para ventilacion, que permita el uso simulténeo de lentes de medlda (de ser
necesario).

— El uso de gorra no es obllgatorlo pero mejora el aspecto estético del personal
encargado de la recoleccién. i

- Por su parte, el personal que reallza operamones de aseo en oficinas y zonas comunes
debe usar los EPP mencionados anteriormente; a excepcion del delantal, y los guantes
pueden ser de menor Iong|tud (més cortos) que ‘los: utlllzados en procedmentos con
residuos pellgrosos B : T

e "Esfa informacfén es conffdencral ¥ para'usa exclusivo del Banco de Sangre”
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Elemento Caracteristica

Reducen el riesgo de contaminacion por
fluidos en tas manos, peroc no evitan el
corte o el pinchazo. Es importante anotar
que el empieo de guantes tiene por obieto
suplementar v no sustituir [as practicas
apropiadas de control de infecciones, en
GUANTES Particular el lavado correcto de manos.
Los guantes para ruta sanitaria y lavado de
cuartos de almacenamiento de residuos
deben ser de tipo mosquetero que proteja
totalmente el brazo y el antebrazo.

Con esta medida se previene exposicion
de

Mucosas de boca, nariz, evitando que se
reciban indculos infectados, material
TAPA BOCAS particulado y vapores irfitantes.

Uso rutinarioc para los procesos de
limpieza y desinfeccion.

Se usa con el fin de evitar en el trabajador
salpicaduras con material contaminado vy
ademas evita la infeccion en e paciente.

Uso permanente por parte del personal de
limpleza y desinfeccion.

GORRO DE TELA

Protegen Ios pies del traba]ador del.
contacto con Elqwdos ' sl

BOTAS DE : i :
CAUCHO Deben usarse para Eos traba;os de !avado

.| de contenedores y cuartos de res:dUos

Es un protector para al cuerpo e\nta fa
posibilidad de contammaclén por ﬂu1dos y
agua de lavado. :

Se debe usar en Jos procedimie_ritos?de
tavado de cuartos de almacenamiento de

PETO ; : T
residuos v al realizar la ruta sanitaria.

. “Esta fnformacrén e§ conﬁdencrai y para uso exclus:vo del Banco de Sangre”
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Previene la exposicidn por salpicaduras a
las cavidades oculares,

GAFAS DE Debe usarse al preparar y aplicar

SEGURIDAD productos desinfectantes.
Mascarilla con filtros en carbdn activado
gue ofrecen proteccidn por exposicion a
vapores, material particulado e indculos
infectados.

MASCARRILLA

RESPIRATORIA Es recomendable usar este elemento en

procesos de allo riesgo como rufa
sanitaria, limpieza de conlenedores,
limpieza de cuartos de residuos vy
preparacion de diluciones desinfectantes

En cuanto al lavado de manos, es la forma mas eficaz de prevenir la infeccién cruzada
entre paciente, personal hospitalario, y visitantes. Se realiza con el fin de reducir la flora normal
y remover la flora transitoria para disminuir la diseminacién de microorganismos infecciosos. El
lavado de manos se debe realizar primero con jabén cotriente o detergente (barra granulos ©
liquidos), que permiten dejar los microorganismos en suspension permitiendo asi removerlos y
luego con soluciones antisépticas, logrando destruir o inhibir el crecimiento de
microorganismos.

+ Se debe realizar en los siguientes casos:

— Antes de iniciar labores, antes de ingresar a un area asistencial, .

— Después de manipular objetos contaminados con residuos (bolsas contenedores)
~ Después de atender un derrame con secreciones'y Ifquidos de precauclén unlversal
—  Antes y después de entrar a cuartos de alslamiento. @i
~  Antes de colocarse guantes e lnmedlatamente después de retlrarlos y al flnallzar !a or..s

ado
que el latex no esta fabricado para ser lavado:y reutilizado, pues tiende a formar m[croporos
cuando es expuesto a actividades tales como; stress fisico, liquidos utilizados en la :préctlca
diaria, desinfectantes liquidos e incliisive ‘el jabén de manos, por lo tanto, esto
permiten la diseminacién cruzada de gérmenes,

» Manejo de elementos cortopuniaht'e's;_i..:

Considerando que se puede oca'éiO'riaf"uha inadecuada segregacion de los residuos
provocando accidentes por la presenma de: agu1as en 1as bolsas de resnduos es importante
tener en cuenta que: : :

o ”Esta !nformac!én 6§ conﬂdencial y para uso excfus.rvo del Banco de Sangre”
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— Las bolsas que contienen residuos, tanto peligrosos como no peligrosos, no deben ser
tomadas por su parte inferior ni por sus costados, Gnicamente por su parte superior sobre
la cual se realiza el amarre o nudo, que permitira el retiro y transporte de Ia bolsa.

- Los guardianes de las diferentes dreas deben ser tapados y sellados cuando se superen
las 34 paries de su capacidad, previo a ser entregados al personal de aseo.

— En caso de accidente por puncion o herida accidental se debe dejar sangrar, exprimirse
la herida, lavar inmediatamente con agua y una solucién aséptica e informar a Prof, SS8T
de inmediato a su supervisor para reporte a la ARL,

7.1.1.3.5 Cronograma de actividades para la implementacion del plan de gestién integral
de residuos generados en la atencion en salud y ofras actividades.

S EEEEEEEEEE
TAREA RESPONSABLE | 7| H| <| 9| £ 3| 5 01 H1 1D o
REUNIONES COMITE — -

GESTION AMBIENTAL COMITE GAGAS
SEGUIMIENTO FORMATO INGENIERO

RH1 AMBIENTAL
SEGUIMIENTO INGENIERO
INDICADORES PGIRASA AMBIENTAL
FORMACIONES Y INGENIERO
SOGIALIZACIONES AMBIENTAL
AUDITORIA PGIRASA INGENIERO
INTERNA AMBIENTAL
AUDITORIA EXTERNA

EMPRESA DE RESIDUOS ESBEELIE%?
PELIGROSOS

REGISTRO, SEGUIMIENTO Y
CONTROL ANTE LA
PROBABILIDAD DE SST
ACURRENCIAS DE
ACCIDENTES DE TRABAJO
SEGURIDAD INDUSTRIAL Y
SALUD OCUPACIONAL LR
HOSPITALARARIA SST. i
(DIFUCION MANUAL DE o
BIOSEGURIDAD)
ELABORACION,
PRESENTACION DE
INFORMES Y REPORTES A
LAS AUTORIDADES
COMPETENTES

INGENIERO
AMBIENTAL

7.1.1.3.6 Estrategia para la recepcmn de residuos cortopunzantes generados por
pacientes que requieran en la atencién de patolog!as cronicas, cuidados_ pahaﬂvos o)
atencién ambulator:a e.' uso de elementos cortopunzantes S e

Esta Informac!én 88 conf:dencia! ¥ para uso exc.'uswo del Banco de Sangre"”
Documen!o una vez .'mpreso se consrdera no controlado”
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El Banco de Sangre del Cauca en €| marco de su atencién ambulatoria, cuidado paliativo y
tratamiento de pacientes con patologlas cronicas, ha establecido que la administracion rutinaria
de medicamentos y el uso de elementos cortopunzantes se llevard a cabo exclusivamente
dentro de sus instalaciones. Esta medida tiene como objetivo garanttzar un control adecuado
de los procesos terapéuticos y de seguridad para los pacientes, asi como para el personal
médico y asistencial.

Es importante destacar que la poblacion que presenta una mayor demanda de estos elementos
cortopunzantes corresponde principalmente a los pacientes oncolégicos. Debido a la
naturaleza de su diagnostico, estos pacientes requieren ser tratados de manera personalizada
y, por lo tanto, la aplicacién de la medicacion y el uso de dichos elementos se realiza de manera
in situ, dentro de la misma. Esta practica estd debidamente respaidada y formalizada en el
contrato niimero 557-2025, el cual regula los procedimientos y las condiciones bajo las cuales
se realiza la atencién a estos pacientes.

En cuanto a la medicacién administrada desde la consulta externa, se encuentra relacionada
principaimente con la tabletearfa, cuyos productos estan debidamente autorizados segun la
Resolucion 12751-12-2024. Esta normativa establece los lineamientos y las regulaciones
necesarias para la correcta dispensacion de medicamentos orales, lo que permite ofrecer una
atencion integral y segura a sus pacientes sin necesidad de realizar procedimientos invasivos
o de alta complejidad.

7.1.2 Etapa de implementacién

El Banco de Sangre del Cauca, es la responsable de la implementacién del componente de
gestién interna del actual Plan de Gestién Integral de Residuos Generados en la Atencidn en
Salud y Otras Actividades — PGIRASA. Para ello se conformé el Grupo Administrativo de
Gestién Ambiental y Sanitaria — GAGAS, conforme a normatividad vigente,

El Grupo Administrativo de Gestidén Ambiental y Sanitaria — GAGAS se reunira bimestralmentei i
en la fecha y hora que se determine, y para sesiones extraordinarias. en cualquier tlem !
el fin de tratar exclusivamente los temas para Ios cuales 56, convoca Ia seslén

7.1.3 Etapa de seguimiento

Monitorear y evaluar la tmplernentac:on del PG[RASA para garantlzar su’ cumplimiento,
identificar oportunidades de mejora y. aSegurar la ‘sostenibilidad de las acciones de gestlon
ambiental y sanitaria en la institucion. 0y S

Establecimiento del Sistema de Segulmlento y Evaluamén

~  Definicién de indicadores de gestlon y resultado "' :
— Elaboracién de un plan de seguimiento con periodicidad, responsables y metodolog[as
— Disefio de formatos de recoiecclén de datos cualitativos de residuos e informes a
entidades.
Monitoreo Continuo de las Actlwdades del PGIRASA

- Recoleccién de datos en campo (inspecmones encilestas, registros operativos).
— Seguimiento al cumphmlento de protocoios de' segregacn:&n alrnacenamlento v
dlsposmson . £as Seias

: 'Esta Informac.’én es confrdencfal ¥ para uso exciusivo del Banco de Sangre”
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— Evaluacién de la participacion del personal y su nivel de conocimiento sobre el
PGIRASA.
— Verificacion del cumplimiento normativo ambiental y sanitario.

Generacidn de Informes y Retroalimentacion

— Elaboracion de informes técnicos con analisis de resultados.
— Presentacion de resultados al Comité nstitucional o a 1a alta direccidn.
— Recomendaciones para mejora o ajustes en las estrategias implementadas.

s Manejo de los Vertimientos.

De acuerdo con {a ley 1955 del 2019 “Articulo 13. Requerimiento de permiso de vertimiento.
Solo requiere permisoc de vertimiento la descarga de aguas residuales a las aguas superficiales,
a las aguas marinas o al suelo”.

Sin embargo, en caso de requerirse por parte de la Corporacion auténoma Regional del Cauca
se realizaran los respectivos estudios de vertimientos en laboratorios acreditados por el IDEAM
dentro de la normativa vigente.

En cuanto al manejo de aguas Hluvias de cubierta, los desagiies sanitarios y aguas negras del
edificio, se recogen en forma separada por bajantes independientes hasta el primer piso. Ya
en el primer piso, las aguas se entregan en las cajas de inspeccion respectivas, para luego
entregarse en las cajas domiciliares proyectadas y de alli entregar al alcantarillado separado
existente sobre la calle 15 Norte.

» Emisiones.

El Banco de Sangre no realiza proceso de incineracion de residuos hospitaiarios

en los ambientes de trabajo y por las normas amblentales en Io relamonado con emlsrones_

atmosféricas para lo cual se debe dar cumplimiento al Decreto 948 de 1995 como-las-normas
que le reglamenten, modifiquen o sust[tuyen : RS

La copropiedad cuenta con una planta eléctnca, con Ias siguientes caractenst:cas
Marca: Cummis; Modelo: 60 Hz Motor Diesei Generador Set; CapaCIdad Standby 375

Kva - Prime: 375 Kva; Combustlble ACPIVI Consumo de combustible: Full Ublcac;on
sotano

¢« Ruido

La planta eléctrica esta ubicada dentro de un cuarto atslado, lo que ev;ta la generac:son de ruido
al exterior. : o : o i

“ - Esla informacion es.confidencial y para uso éxclusive del Banco de Sangre”
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La planta eléctrica tnica y exclusivamente se enciende en caso de emergencia de ausencia de
voltaje, seglin normatividad emitida por la CARDER la planta eléctrica esté exenta de permiso
para emisién de gases atmaostéricos ya que estan consideradas de baja emision.

+ Mantenimiento de Tanques Agua Potable

La copropiedad cuenta con un tangue para almacenamiento de agua potable:

Ubicacién Dimensiones Capacidad
TANQUE SUBTERRANEC 7.30x7.50x 2.30 125.925 m?

Cada seis (6) meses se realiza el mantenimiento de los tanques, haciendo analisis fisico -
quimico y biclégico del agua potable, proceso que se encuentra a cargo del area de Ingenieria
e Infraestructura.

¢ Presupuesto

Valor Total

(suma de

Paguetes x
Valor 100

unitari

Frecuenci
ade
recoleccio unidades
n diaria Negro,
Rojo y
Blanco) *

Descripcion Blanco

3 precio
Contened ]

orde | 12 |21756000| ' |60.480,0( % |136.0800|
residuos 0 0 Ll

22 14 o] g

or de : 96 |34.080,0 51.120,07 48: |-
residuos litros 0 4 O L 17040,00
Contened . R B

55 litro $ S %

or de 48 i1 96 2
residuos s 5.520,00 g 11.040,00
Contened N A $ S

orde 100 L sl | 48 2 115 1o
residuos 5.520,00 5.520,00
Contened

orde | oo 1| ssanon| 2 | 15 | sez000
residuos T ORI L B R

Total I\fl.en.suai - $
- __1402.000,00 |

~“Esla Infobmacion e confidenclal y para usa exclusivo del Banco de Sangre”
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Total, Anual 4.824.000,0

0

La Direccion General asigna el presupuesto para este programa, apayando el despliegue del
Sistema de Gestion Ambiental. El profesional Ambiental, establece el cronograma de
actividades, el cual clienta con indicador para medir la oportunidad en ia implementacion.

7.1.3.1 Efapa de seguimienfo componente gestion interna del Plan de Gestion Integral
de Residuos Generados en la Atenicién en Salud y Otras Actividades

Con el fin de garantizar el cumplimienio de lo establecido en el Plan de Gestion Integral de
Residuos en Atencion Salud y otras Aclividades se presentan listas de chequeo gue se
aplicaran mensualmente como mecanismo de control interno. Estas son diligenciadas bajo la
coordinacion de la asistencia administrativa.

Se realizara auditoria interna de residuos para verificar los aspectos de gestion interna de
residuos.

Las profesionales de enfermeria también realizan moniforeo permanente de la adecuada
disposicion de residuos en cada uno de los servicios.

iGeneracion de Residuos

Destinacion IDRS - Cantidad de residuos enviados a reflane saaitarin(kg) .Se Qeltermina con :
o residuos Cantidad de residuos generados(Kg) mediciones de los:
bara  relleno i residuos comunes
- s i igenerados., '
anitario o FomaoRHt
DI = Cantidad de residuos inciner ados (kg) « 1 O 0 S Se determma Con'
N Cantidad dg;észdims 'gmmi ados (Kg) k- medlcio es de los
Destinacion
de residuos Cortopunzantes y
para anatomopatologic
incineracion. oS enviados a
incineracion.
ﬁFormato RH1
'_ﬁ' Cantidad a’é_:'i‘"e;gi_‘dnos.E'iffecfdmdé;ﬁ'-(jfiféjm ; 100 -~ 1Se determlna con .
Destinacion Cantidad de residuos generados(Kg) :T;ii(:;?g:es de los
para reciclaje (R reciclados.

Formato RH1
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Cantidad cfe yes m’uos env mdosa 7 ec‘upe; ‘achn (g)

Destinacion IDRT =

para Cantidad de residuos generado{ Kg)
irecuperacion

féy tratamiento

i

it

Se determina con
mediciones de los
aceites
igenerados.
Formato RH1

usados

Se
Nunare de accidentes mes por residuas hospiiclarios .

calcula de
lacuerdo a nlmero

= : :
NOmero  de Numero total de personas Expuesias de a_c’c:dentes pgr_
' ! e
accidentes ges:tlon
residuos
hospitalarios
. reportados
: Numero total dias de incapacidad mes ® 2400 Se  calcula de
| - acuerdo al

g Numero total de horas trabagjadas hom bre mes

tGravedad del
accidente

registro de dias de
incapacitacion
dados a las
personas que
fl)vieron accidente
por la gestion de
residuos
hospitalarios.

Incidentes

Toisaa iy lo Freirder
IDIN = Numero de incidlentes

nes

iNUmero
lincidentes

de

'Se

““incidentes: _

. jreportados en el |

Crlames, Formato de
A reglstro ¢

calcula
acuerdo
registro

incid entes

e 1;_ Personas capacn‘adm‘

*100
Tatal perswms

Personas
capacitadas

asistencia
capamtaclones
sobre el total de
personas
Econvocadas

Evaluacion Personas apr ob(n on Ja- evahmcmn
‘Capacitacione

S

IDCl= *100

R A

o *Personas evalnadas - R

ise

de
los

calcula
:uardo
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e RS

aplicadas,
B e O R
DC 3 = Jornadeas de mya-cn‘acmu realizadas 100 comparando. ol

' Jomadas de capacitacion programadas

tJornadas de cronograma  de
fcapacitacion capacitacion con
las jornadas

realizadas

7.2 Plan de mejoramienfo confinuoc

Dentro del Plan de mejoramiento continuo se tiene establecido un procedimiento de auditorias
con el fin de identificar las oportunidades de mejora, en complemento también se desarrollan
inspecciones planeadas en las diferentes areas segtn priorizacion.

Si se detectan oportunidades de mejora, se realiza seguimiento implementando el
procedimiento de manejo de no conformidades.

¢ Auditorias Internas

Se realizaran una auditoria anual, con el fin de evidenciar condiciones de segregacion en la
fuente, dicha auditoria se realizara con el formato GA-GA-FR-08, las observaciones se realizan
en el mismo momento que se presente la no conformidad.

Se consolidara en un acla con los dalos recolectados en ronda.

v Empresa transportadora de residuos peligrosos. £
Se realiza auditoria de la entrega de residuos peligrosos. a las -empresas que reaiiZah::-
transporte, fratamiento y disposicion final de Ios reslduos (ASERHI) 6on el siguiente |
procedimiento: : EEENTR T A L s &

— Pesaje en bascula de Banco de Sangre del Cauca de los resnduos entregados a Ia empresa
transportadora, en el dia realiza por parte de Ios auxiliares de limpieza y desmfeccién del
turno. - i

— Solicitud y archivo de Cettificados de._dlspossmon final de Residuos. :

— Verificacion del pesaje registrado en {a f ictura comparandolo con los manefiestos

Tambien se realizara auditoria anual a Ia' plantas de tratamiento para verificar las condlctones
de operacion para la correcta desposmlén ﬁnal de los residuos generados, de dicha visita se
documenta un acta. SR

Se aplicara la lista de chequeo para aUdiic_):'r_I_a;extema residuos peligrosos GA-GA-FR-13

7.2.1 Informacién disponible a la autorrdadsamtana S o
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Con el fin de realizar ias actividades de inspeccion, vigilancia y control, se tiene a disposicion
de la autoridad sanitaria competente |la siguiente informacion:

Descripcion Informacion disponible
Suscripcion  del  compromiso | Documento que refleje 1a adopcion del compromiso
institucional institucional

. Acta de conformacién del grupo administrativo de
Conformacion GAGAS gestién ambiental v sanitaria. Actas de reuniones
Elaboracion  gestién  interna

PGIRASA

Componentes de gesfion interna PGIRASA

Documento consolidado y soportes de acuerdo con
Etapa de seguimiento especificacion de la resolucién 591/2024 numeral
4.1.3

7.2.2 Informes ambientales a entidades

Cumpliendo con la normatividad vigente, se presentard informes ambientales tanto a la
secretaria de ambiente, como a 1a secretaria de Salud. A continuacién, se presenta la relacion
de informes de obligatorio cumplimiento y su frecuencia.

INFORME ENTIDAD FRECUENCIA
Indicadores de Gestion de | Secretarla de Salud, secretaria | Semestral
residuos de ambiente municipal

Caractetizacidn  de  Aguas | Secretarfa de Salud, secretaria | Anual
residuales Ambiente

l.avado de Tanques Secretaria Ambiente Semestral

7.3 Gestién externa de residuocs generados en la atencion en salud y otras actividades

La gestion externa implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con
la recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamtento y/o diSpOSlCIOn flnal
de los residuos fuera de Ias instalaciones. : o

s« Componente de gestién externa del PGIRASA

El componente de gestion externa del plan de gestion [ntegral de reS|duo _ generado _
atencion en salud y ofras actividades; deba’ser elaborado por el generador
documente el cumplimiento de fas dlSpOSlClones establecida. .

» Requisitos generales para la gestlén' _externa de residuos.

v" Residuos no peligrosos

En cuanto a los residuos no peligrosos generados en BSC, la empresa de servicios pUblicos
domiciliarios URBASER S.A.S E.S.P: del municipio de Colombia, se encarga de la prestacion
del servicio de recoleccion y disposicion final de los resnduos no aprovechables con frecuencias
de recoleccion de lunes a sabado, S

Los residuos clasificados como no peligrosos éon. caracterfstlca 5 ap vechabtes tales como

carton, papei y plashcos seran_entregados cada 15 dlas 0 de acuerdo conla cantldad de

& "Esta informaclén &5 confrdencla.' y para (s exclusivo def Banco de Sangre”
B "Documenro una vez rmpreso se consrdera no cantrolado”
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residuos generados, estos residuos seran dispuestos y aprovechados por los recicladores de
oficio de Popayan.

v" Residuos peligrosos

Para la gestion de los residuos o desechos peligrosos, actualmente el Banco de Sangre del
Cauca cuenta con contrato vigente No, 311 con la empresa ASEQ ESPECIALIZADO DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS E INDUSTRIALES S.AS E.S.P. (ASERHY), para la prestacion
de los servicios de recoleccion, transporte, tratamiento e incineracion y disposicion final de los
residuns peligrosos generados en la atencion en la salud. De igual manera dicho contrafo
también contempla la recoleccidn y gestion de los Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electronicos — RAEE que se lleguen a generar, Lo anferior, cumpliendo con la Normatividad
Colombiana Vigente e igualmente avalado mediante licencia ambiental emitida por la
corporacion auténoma regional del cauca en su resolucion 0474 del 21 de dic de 2009 para la
incineracion, manejo integral de residuos peligrosos en el parque industrial de Popayan,

En materia de recoleccion y transporte como generador de residuos peligrosos esta obligado
a: - Realizar la entrega de los residuos peligrosos a traves de personal capacitado y entrenado
en el manejo de estos residuos y de iguat manera lo hara haciendo el uso de los elementos de
proleccion personal adecuados para tal fin. - Suministrar al transportista de los residuos o
desechos peligrosos las hojas de seguridad de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica
Colombiana NTC 4435 o en la norma que lo modifigue o sustituya. - Verificar la entrega del
comprobante de recoleccion de residuos ¢ desechos peligrosos emitido por el transporiador
que incluya como minimo:

— Tipo y peso (Kg) de residuos fransportados

— Nombre y/o razdn social del generador

— Ntmero de identificacion del generador

- Direccion del generador R
— Fecha de entrega de los residuos por parte del generador s

- NIT y razén social de la empresa transportadora. ' L i
—  Placas o identificacion del vehiculo en el que se efectia Ia recoleccion i "; ;

~  Nombre y niimero de identificacion del conductor " D .
— Nombre, razén social y niimero de identificacion del gestor de res;duos pehgroSos e

-~ Campo para observaciones en la entfega- de los residuos por parte del generador

— Campo para los nombres, ldentlﬂcacién yflrmas de quien entrega y transporta ios remduos

La frecuencia de recoleccion de los residuos con riesgo biolégico o mfecczoso por parte de
ASERHI S.A.S. E.S.P. se hace de domingd adomingo, inmediatamente realfizan la.regoleccion
de los residuos peligrosos, debera entregar copla en fisico o magnético del comprobante de
recoleccion. s e

—  Formato Rh1 GA-GA-FR-01
— Rh1 indicadores PGIRASA : ‘ I,
~ Registro de Temperatura anatomopatologlcos GA GA—FR-(M

- Formato Llsta de Chequeo para Audltona Extema GA-GA-FR- 13

Esta mformacrdn es conﬂdencial y para uso éxclusivo del Banco de Sangre”
Documento una vez .'mpreso se cons.vdera no confrolado”
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Acta de comité Gestion ambiental {GAGAS)
Polftica Ambiental GA-GA-PA-01

Decreto 351 de 2014, por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades.

Ley 99 de 1993. “Por [a cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el sector
plblico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA y se dictan otras
disposiciones”. Congreso de la Republica de Colombia Bogota, D. C., 1993,

Resolucion 1164 de 2002, por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la
Gestién Integral de los residuos hospitalarios y similares.

Manual de Procedimientos para la Gestién integral de Residuos Hospitalarios y Similares,
adoptado por Resolucién 01164 de 2002 de Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial y Ministerio de Proteccién Social.

Resolucién 1631 de 2011. Procedimiento para manejo de embtiones, fetos y 6bitos fetales,
y de mas productos de la gestacion.

VERSION FECHA MODIFICACIONES REALIZADAS

1 19-09-2021 Redaccion y elaboracion del manual

Se adapta documento con los siguientes cambios:
2 01-08-2022 | Se coloca logo del Banco de Sangre del Cauca
Se modifica pie de pdgina

Se revisa contenido:

se cambia el nombre de la Direccion técnica del Banco de Sangre Sl
se incluye el pesaje de bolsas de reSIduos, formato de registro de pesos,:'.- i
codigo del formato 2 R e

3 24-08-2023

4 26-09-2025 Actualizacion a resolucién 591 de 2024

5 10-01-2026 | Se-actualiza costo y presupuesto 7 T 3

ELABORADO POR:
Ing. Johan Alexander Bonilla
Bernal
Profesional Ambiental

REVISADO POR
Angelica Maria Diaz ™
Directora Administrativa

FECH‘A"DE REVISION

APROBADO POR

Angehca Mar(a Diaz
Directora Admlmstraﬂva

FECHA DE REDACCION
02/01/2023 ’15}'09/2025 : s
MODIFICADO POR REVISADO POR: FECHA DE APROBACION
Lina Ardiniegas 16!09!2025 ' i

Profesional Ambiental

rofesional de Calidad

FECHA DE MODIFICACION
10/01/2026

“'FECHA DE REVISION

< 161092025
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_ HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA ES.E

\e/
- W SHoseiTAL

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO ELECTRONICO No. 67 DEL 18 PE MARZO 2024, /
SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S/

Fntre los suscritos a saber: La Doctora LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ, vecina de Popayén, identificada con la cédula
de cludadanfa nimero 66,858,564 de Cali, hombrada segiin Decreto N° 0254 del 01 de abri del 2024 y acta de poseslén
N040 del 01 de abrll del 2024, en calldad de representante legal y gerente del Haspltal Susana Lépez de Valencia, P
Empresa Soclal del Estado, creada por Ordenanza 001 de 1995, gulen en la presente acta de liquldacién se denomlnard e
EL CONTRATANTE, v Ja doctora JOSEFA NAYIBE GUZMAN VELASCO con céddula de cludadanfa nlmero 34565078 de
Popayén, en caltdad de SUPERVISORA del CONTRATO ELECTRONICO No? 67 DEL 18 DE MARZO DEL 2024, y el sefior
ANDRES FELIPE PERIA VANEGAS ddentificado con la cédula de cludadanfa No. 71,336,513 expedida en Medellln, guien
obra como representante legal de BANCO DE SANGRE DEL CAUCA 5.A.5 con NIT 817007641-7 quien en lo suceslvo se
denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar la presente acta de liquldacidn de mutue acuerdo la cual se
elabora dentro de Jos términos establecidos en el artfculo 35,1 del acuerdo 013 del 2021 del estatuto de contratacién,
dejando astablecldo el balance técnico y econémico, cuyo fin es establecer el clerre total y su respectivo paz ¥ salvo de
las partes o las discrepanclas a que haya lugar,

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

7

CONTRATANTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E g
CONTRATISTA! BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S "./
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT: 817007641-7
OBJETO: SUMINISTRO DE SANGRE ¥ HEMOCOMPONENTES Al LABORATORIO |
CLINICO ¥ SERVICIO TRANSFUSIONAL QUE SE ENCUENTRA DENTRO /
DEL PROCESO DE AROYO DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA | 7
LOPEZ DE : -
VALENCIA E.S.E
FECHA INICIO: 18 DE MARZO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2024 d /
‘ .
VALOR INICIAL $ 500.000.000.00 ﬁ/
PLAZO INICIAL Serd hasta el 31 de diclembre de 2024 a partir de la suscripcidn del acta
de la Iniclo y/o hasta agotar su monto.
OTRODS) U
2, INFORMACION EJECUCION
N° INFORMEDESU- | N°FAC- | VALOR FACTU-
MES | VALOR INICIAL OTROSI PERVISION TURA RADO SALDO
ABRIL 500,000.000 o1 BSCH35 $115,314.446 | $380.685.554
FBSCE47,
conNota | $27.070.286
a crddlto / -
No, 2-19, :
MAYO | $380.685.554 | 0o pordvalor '$350.283.468 |
&
$272.160
/I 43,331.800
FRSCH54 i . ‘
JUNIO FBSCE75 26.290,094
fUt’IO $350.283.468 ‘ 03 FBSC676 237_057‘057 7| $286.936.317
AGOST | 5286,936,317 ' 04 FBSC688 ' | $33.707.772 /| $253.228.545 )
SEPT $253,228.545 ~ 05 FBSC700/ | 536.985.788 /| $216.242.757 |
ocr $216.242,757/ 06 FBSCT13 | $43.119.432 | $173.123.325

I e
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NOV $173.123.325 07 FBSC725 | $60,233.976 '| $112.880.349.-

pic $112,889,349 /|, 08 FBSC737 | $46.654.596 '} $66.234.753 '

pic $ 66,234,753 ¢ 09 FBSC744 | $22.461.2787 | §43.773.475 )"

DiC 543773475 | 10 FBSC747 | $15869%27 | $42.186.523 |7

3. BALANCE FINAL
Valor del contrato; $500,000,000.00,
Valor otro s ’ $0 ) ,
Valor Total del Contrato $500.000.000.00 | ,

$457.813.477.00 | / ;
$457.813.477.00"

Valor pendiente de Pago al contratista S0
saldoa Liberar $42.186,523.00 |

E) supervisor def contrato, en cumplimlento de las funciones asignadas, deja constancia de haber verlficado, durante la
eJecucion contractual y para efectos de esta liquidacidn, el cumplimlento por parte del contratista del objeto
contractual, sus obligaciones especificas, v el pago de sus aportes al Slstema de Seguridad Social integral cuando a efle

hubo lugar,

valor ejecutado
Valor pagado

A8

Las partes manifiestan que se encuentran a paz y salvo por concepto de la celebracion, efecucidn y liquidacién del
CONTRATO ELECTRONICO No. 67 DEL 18 DE MARZO DEL 2024, en todas sus partes con sus correspondientes
modificaclones; en consecuencla, ef CONTRATISTA renuncia a cualguler reclamacion por via administrativa Judiclal y
extrajudicial por eventuales perjulcios, pues declara no haberlos sufrldo y por consiguiente suseribe sin salvedades [a

presente iiquldacion.
/

Medtante la presente acta de liquidacién, el supervisor asume plena responsabilidad por la veracldad de la informacidn
en ella contenida y en esa medida deben garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones

contractuales de las partes.
Hacen parte integral de esta acta, el estado de cuenta y certificado de cumplimiento a satisfaccién expedido por el

supervisor del contrato, todos los dacumentos que reposan en el contrato v los allegados para reallzar el tramite de

[lguidacién del mismo.
las partes manifestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que,

en consecuencia, se obllgan a todo lo ordenado y manifestado,

s i

Para constancla, se firma en Popayan a los nueve (09} dfas del mes de septiembre def 2025, "

POR EL HOSPITAL POR EL CONTRATISTA
E o1 Kol Peda Vo -
E] :Tﬁ:lgé'\‘::u:rn; P&I’h’bilu )/” 1
PR ) S [
Dra. LUCY XIMENA{BAR. DEZ ANDRES FELIPE PERA VANEGAS )
Gerente HSELV - Representante legal Banco de Sangre del Cauca $.AS ]

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Neagloe SuzeranVelas o
JOSEFA NAYIBE GUZMAN VELASCO

Profestonal Universitario AS

Proyectd: Luz Mary Agredo Medina / Auxiliar de Laboratorio

Reviso: Sully Tattana Moreno illera / Jefe Oficina Asesora Jurfdlca{« )
72

vicitapo Supersalud /P




