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1. INTRODUCCION

Para el desarrollo de la practica profesional de ingenieria ambiental se realiza convenio de
cooperacion entre el Tecnologico de Antioquia y la empresa Social del Estado Hospital Ivan
Restrepo Gomez del municipio de Urrao Antioquia, en la cual se prestan servicios de salud de
primer nivel, se busca con esta practica aplicar conocimientos ingenieria ambiental, a través de la
actualizacién del Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la atencion en salud y otras

actividades PGIRASA

El Hospital Ivan Restrepo GOmez cuenta con diferentes servicios habilitados entre ellos
urgencias, consultas médicas, laboratorio, farmacia, ayudas diagnosticas, hospitalizacion,
odontologia entre otros, de acuerdo a estos servicios se generan diferentes tipos de residuos sélidos
tanto peligrosos como no peligrosos los cuales se les da manejo acorde a la resolucion 1164 de
2002 “Por la cual se adopta el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares”; en vista a la norma actual se hace necesario realizar una actualizacion al
plan que se ajuste al decreto 351 de 2014 el cual reglamenta la metodologia para elaboracién de
los Planes de Gestidn Integral de Residuos Generados en la Atencidn en Salud y otras Actividades
PGIRASA segn lo indica el &mbito de aplicacion en el articulo 2.8.10.2 Por del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, que aplica para las personas naturales o
juridicas, publicas o privadas que generen, identifiquen, separen, empaquen, recolecten,
transporten, almacenen, aprovechen, traten o dispongan finalmente los residuos generados en

desarrollo de las actividades relacionadas con los servicios de atencion en salud y otras actividades.
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Con el proposito de contribuir al cuidado del ambiente y a prevenir enfermedades de salud
publica dicho plan se pretende actualizar en articulacion con el Grupo Administrativo de Gestion

ambiental y sanitaria de la empresa.

En este informe se presenta la descripcion del lugar y area de la practica, los objetivos generales
y especificos que se trazaron al igual que las actividades que se desarrollaron indicando la
metodologia empleada para el logro de los objetivos, ademas se presentan los resutados los cuales

permiten concluir con el proceso de practica
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2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE PRACTICA

Figura 1 ESE Hospital Ivan Restrepo Gomez

2.1 Descripcion de la empresa

Nombre o0 razon social: ESE Hospital lvan Restrepo Gémez
Actividad principal: Prestacion de servicios de salud
Direccion: Cra. 32 #23 - 61

Ciudad: Urrao, Antioquia

Teléfono: 8502131

Pagina web: http://www.hospitalurrao.gov.co/

2.2 Informacion del cooperador

Nombres y apellidos: Alvaro Javier Restrepo Montoya
Cargo: Jefe de Recurso Humano
Profesion: Abogado
Teléfono: TEL 850 21 31

CEL 31224026 75
Correo electronico: rh@hospitalurrao.gov.co
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2.3 Mision

Contribuir al bienestar de la comunidad Urreafia y area de influencia, con un modelo de atencion
integral en salud humanizado, garantizando la calidad y seguridad en la prestacion de los servicios,
con talento humano competente, recursos tecnoldgicos y fisicos, aportando a la proteccion del
medio ambiente, acorde a nuestro novel de complejidad. (Pagina Web Hospital lvan Restrepo

Gomez, 2018).

2.4 Vision

La E.S.E Hospital Ivan Restrepo Gémez de Urrao seré en el 2023 una institucion acreditada,

de referencia regional por su modelo de atencion integral en salud con servicio humanizado y

sostenibilidad financiera, social y ambiental. (Pagina Web Hospital Ivan Restrepo Gomez, 2018)

2.5 Principios y/o valores corporativos

Los principios y valores de la E.S.E. Hospital Ivan Restrepo Gomez de Urrao, estan enfocados
en el servicio humanizado que vele por el bienestar de los usuarios, mejore la calidad de vida de

los usuarios y que garantice la calidad en la prestacion de los servicios de salud.
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Figura 2 Principios Hospital Ivan Restrepo Gomez
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Figura 3 Valores Hospital Ivan Restrepo Gémez
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Fuente: Codigo de Etica ESE HIRG Resolucién No. 188 (13 de junio de 2017)

2.6 Resefia historica de la empresa

Las instituciones prestadoras de salud cuentan con una trayectoria y desempefian un papel

relevante en el tema de salud, donde se puede notar su desarrollo y transformacién positiva o

negativa, la transformacion del Hospital que en su inicio fue llamado San Vicente de Paul, ha sido

positiva, gracias al esfuerzo de la comunidad, dirigentes y gobernantes. En noviembre de 1891 los
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hermanos de la Cruz Restrepo, otorgaron un lote para la fundacion del primer hospital del pueblo.

(Hospital Ivan Restrepo Gomez , 2015)

La entidad denominada Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Urrao — Antioquia,

obtuvo su personeria juridica, por medio de la Resolucion No. 184 del 24 de septiembre de 1964.

Tiene un area de 2.400m2 metros cuadrados aproximadamente construidos y, una amplia zona
verde, para una extension de 18.300m2 cuadrados aproximadamente. Estos cambios se
manifestaron debido a las necesidades que exige el crecimiento de la poblacion y el territorio, el
cual hoy es de 45.896 habitantes aproximadamente, conformado por la cabecera municipal un

corregimiento y cincuenta y siete veredas.

El pasado primero de septiembre de 2008 mediante acuerdo del mismo afio, fue aprobado por
el Concejo Municipal el nuevo nombre del Hospital de Urrao. Lo que anteriormente Ilam&bamos

ESE Hospital San Vicente de Padl, es ahora ESE Hospital Ivan Restrepo Gomez.

Hoy es considerado como un hospital clasificado por la Seccional de Salud como de primer
nivel de complejidad, identificada con NIT 890.980.971-1, el cual presta diversos servicios que
permite la atencion diaria de aproximadamente 150 usuarios para lo cual se cuentan con 16 médicos
que atienden los servicios de consulta médica, urgencias, hospitalizacion. Ademas de 250

empleados del area de la salud que prestan servicios en diferentes areas de la institucion.

2.7 Descripcion del area de la préactica

El area en la cual se desarrolla la practica de ingenieria ambiental corresponde al éarea

administrativa en la cual se encuentra el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria
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GAGAS reglamentado por la resolucion 122 del 23 de mayo de 2019, sin embargo, en el
organigrama de la empresa no se contempla este comité y el cargo de ingeniero ambiental no se
encuentra creado. Teniendo presente la conformacion del GAGAS articulo 2, indica que hace parte
el profesional ambiental, por lo cual se seguiré estudiar la estructura del organigrama para que se
articule desde la subdireccién administrativa y financiera y cuyo propoésito sera ser gestor y

coordinador del plan de gestion integral de residuos.

Figura 4 Organigrama ESE Hospital lvan Restrepo Gomez
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Fuente: Manual de induccién y reinduccion ESE Hospital Ivan Restrepo Gomez
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Portafolio de servicios hospital Ivan restrepo Gémez
La entidad ha venido trabajando en la implementacion de estandares superiores de calidad en la
prestacion de sus servicios, con lo cual pretende posicionar su modelo de atencion humanizado

como referente a nivel regional.
El ESE hospital Ivan Restrepo Gomez de Urrao — Antioquia, presta los siguientes servicios:

e Consulta Medicina General.

e Consulta Ambulatoria Odontoldgica.

e Consulta extramural medicina general unidad movil
e Consulta extramural odontol6gica unidad movil
e Laboratorio Clinico.

e Imégenes Diagnosticas.

e Servicio de Atencion Farmacéutico.

e Hospitalizacion Adultos.

e Hospitalizacién pediétrica.

e Urgencias.

e Promocion y Prevencion.

e Optometria.

e Nutricion.

¢ Fisioterapia.

e Psicologia.

e Telemedicina.

11
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3. DESCRIPCION DE LA PRACTICA

La practica de ingenieria ambiental en el Hospital Ivan Restrepo GOmez se basa en la
actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la atencion en salud y otras
actividades PGIRASA, segun lo establece el ministerio de salud y el ministerio de ambiente, en el
cual se realizara un diagnostico sanitario, un programa de capacitacion y socializacion y un plan
de contingencias para atender las situaciones o eventos de riesgo asociadas al manejo de residuos.

Dado a los diferentes servicios que tiene habilitado el hospital se hace necesario actualizar el
plan de residuos actual (Codigo MA-01-1-3-034 version 3 -29/07/2020), en cual se adopte la
normatividad vigente acorde a nuevas actividades y procesos que generan residuos, a la
incorporacion de aspectos y conceptos técnicos en el marco de la gestion integral de residuos y a
varias actividades de la gestion interna y externa que requieren un proceso de reingenieria.

En La actualizacion del plan se pretende que cada una de las areas y procesos de efectué la
segregacion acorde a los residuos generados, se identifique ruta de recoleccién, se almacene y

transporte adecuadamente los residuos previos a su disposicion final.

Lo anterior se realizé en articulacion con el grupo administrativo de gestién ambiental y
sanitaria de la institucion el cual tiene como funcién principal actualizar el plan de residuos, crear
compromiso ambiental, disefiar la estructura funcional, asignar responsabilidades, gestionar

presupuesto, presentar informes y velar por la ejecucion del plan.

12
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4. OBJETIVOS DE LA PRACTICA

4.1 General

e Actualizar el plan de gestion integral de residuos del Hospital Ivan Restrepo Gémez del

Municipio de Urrao, en el marco de la practica de ingenieria ambiental.

4.2 Especificos

e Realizar Diagnostico ambiental y sanitario del Hospital Ivan Restrepo Gémez del
Municipio de Urrao.

e Implementar un programa de capacitacion y socializacion del plan de gestién integral
de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en el hospital Ivan
Restrepo Gémez.

e Proponer plan de contingencias, para atender las situaciones o eventos de riesgo

asociadas al manejo de residuos.

13
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5. FUNCIONES REALIZADAS

5.1 Funcion 1.
Actualizar Plan de Gestion Integral de Residuos de acuerdo a la normatividad vigente.

Esta actividad tiene como proposito actualizar el plan de gestion integral de residuos, cuya
version actual es del 29/07/2016), el proposito es adoptar la metodologia de gestién integral de
residuos generados en la atencidn en salud y otras actividades PGIRASA que indica el Decreto 780

de 2006.

5.2 Funcion 2
Realizar diagnostico ambiental y sanitario.

Para la elaboracién del diagnostico se tuvo en cuenta la descripcion general de las actividades
y servicios prestados, la identificacion y descripcion de las areas o procesos de generacion de
residuos peligrosos y no peligrosos, la clasificacion y cuantificacion de los residuos generados, las
condiciones para la segregacion en la fuente, la descripcién de las condiciones para el movimiento
y almacenamiento interno de residuos generados en la atencidn en salud y otras actividades y la

descripcidn de los procedimientos para la limpieza y desinfeccion.

5.2 Funci6n 3

Disefo de propuesta para programa de capacitacion y socializacion del PGIRASA en el hospital

Ivan Restrepo Gémez.

14
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Se realizo una propuesta de capacitacion para que los empleados del Hospital conozcan el

PGIRASA 'y se articulen desde sus actividades al desarrollo cumplimiento de este.

5.4. funcién 4

Disefio de propuesta para plan de contingencias, para atender las situaciones o eventos de riesgo

asociadas al manejo de residuos.

Se elabord una propuesta para atender las situaciones o emergencias asociadas al manejo de

recursos previamente analizando el riesgo y la vulnerabilidad.

5.5 Funcién 5

Participar activamente de las reuniones mensuales del GAGAS- Grupo Administrativo de

Gestion Ambiental y Sanitario.

En esta actividad se pretende liderar el componente ambiental asistiendo a las reuniones
programadas, disefiar y actualizar del PGIRASA vy las actividades que se derivan de este, tales
como: Formulacion del compromiso ambiental institucional, disefiar la estructura funcional del
plan de residuos, asignar responsabilidades, establecer mecanismos de coordinacion, velar por la
ejecucion del plan y elaborar informes y reportes a las autoridad ambiental de vigilancia y control,

(CORPOURABA, Seccional de salud de Antioquia y contraloria).

15
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6 DESARROLLO METODOLOGICO DE LA PRACTICA.

Para la actualizacion del plan de residuos de la ESE Hospital Ivan Restrepo Gémez del
Municipio de Urrao Antioquia se tom6 como base el manual de la gestion integral de residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades PGIRASA, cuyo fin es establecer los
procedimientos, procesos, actividades o estandares que se deben adoptar y realizar en la gestion
integral de residuos y que aplica para personas naturales o juridicas, publicas o privadas que
generen, identifiquen, separen, empaquen, recolecten, transporten, almacenen, aprovechen, traten
o dispongan finalmente los residuos generados en desarrollo de las actividades relacionadas en el
articulo 2.8.10.2 del Decreto 780 de 2016. Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion

Social. (Sa, 2018).

6.1 Elaboracion del diagnéstico ambiental y sanitario.

Se tomaron los elementos que indica el componente de gestion interna y externa del manual
PGIRASA los cuales se requieren para conocer el funcionamiento actual y el manejo de los
residuos del Hospital Ivan Restrepo Gomez.

Se identifico y describid las areas de generacion de residuos peligrosos y no peligrosos a través
un recorrido por cada una de las areas, se clasifico y se cuantifico residuos generados y se

consolidaron en el formulario RH1 tomado del anexo 01 del Manual. (Sa, 2018).

Se determina la clasificacion del tipo de generador de residuos peligros de acuerdo al Anexo

02 del manual para la gestion de residuos generados en la atencion en salud. (Sa, 2018).

16
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Se evaluo las condiciones generales para la segregacion en la fuente, teniendo presente la
segregacion de los residuos biosanitarios, anatomopatol6gicos, cortopunzantes, residuos generados
en éreas de aislamiento 0 que estuvieron en contacto con pacientes considerados potencialmente
infectantes y la segregacion de otros residuos o desechos peligrosos tomando como base el anexo

03 de la metodologia PGIRASA (Sa, 2018).

Se realizo evaluacién de las condiciones para el movimiento y almacenamiento interno de
residuos generados segun lo indica el Manual de gestion integral de residuos generados en la

atencion en salud. (Sa, 2018).

Se verificaron las condiciones requeridas de los recipientes, bolsas y vehiculos para la
segregacion y movimiento interno de residuos anexo 4. (Sa, 2018). Ademas, se verifica y actualiza

la ruta de recoleccion de residuos

Se realiza evaluacién al almacenamiento de los residuos RESPEL. Basados en la metodologia
del area metropolitana. (MANUAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS EN EL

VALLE DE ABURRA)

Se describe los procedimientos para la limpieza y desinfeccion de acuerdo a la guia de limpieza

y desinfeccion en servicios de salud. (Corredor Suarez MINISALUD, Marzo 2020).

17
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Se describe el manejo de residuos generados en la atencion en salud ante la eventual introduccién del

Virus Covid -19 a Colombia de acuerdo a la guia metodoldgica del ministerio de salud. ( Rodriguez Vargas,

2020). Se anexa.

6.2 Disefio de propuesta para el programa de capacitacion y socializacion del PGIRASA en el

hospital Ivan restrepo Gémez.

Se realizo un diagndstico previo con base a la metodologia de Detencién de Necesidades de
Capacitacion DNC, la cual permite a la institucion, determinar los aspectos en los que se encuentran

deficiencias, para poder corregirlos y en consecuencia mejorar los procesos. (Nufiez, 2005)

Para conocer las necesidades de capacitacion en la gestion de residuos solidos generados en la
atencion en salud en el Hospital Ivan Restrepo Gomez, se utiliz6 como instrumentos de recoleccién

de datos una encuesta.

Con los integrantes del grupo administrativo de gestién ambiental y sanitario GAGAS se
elabor6 una matriz DOFA; a como alternativa de diagndstico y determinacion de estrategias de
intervencion en diversas organizaciones (A.C., 2007). Lo anterior con el propésito conocer las

debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas de la gestion de residuos.
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6.3 Propuesta del plan de contingencias, para atender las situaciones o eventos de riesgo

asociadas al manejo de residuos

se realizé un anélisis de priorizacién de problemas y una evaluacién para identificar las

amenazas, los riesgos y los recursos afectados.

7. RESULTADOS OBTENIDOS

7.1 Actualizacion del Plan de gestion de residuos.

Se anexa Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras

Actividades PGIRASA. Anexo 01.

7.2 Diagnostico ambiental y sanitario.

Se identifico las areas o procesos de generacion de desechos peligrosos y no peligrosos como

indica el articulo 2.8.10.5 del Decreto 780 de 2016.
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llustracion 1 Servicio de Urgencias HIRG

llustracion 2 Malocas para la atencidon de poblacion indigena

"",\ R

llustracidon 3 Servicio de Odolotologia
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llustracidon 4 Laboratorio Clinico
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llustracion 5 Servicio de Consulta Médica Externa

llustracion 6 Servicio de Hospitalizacion

22
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Tabla 1. Identificacion de areas o procesos de generacién de residuos peligrosos y no

7 7
X X ° °

*

peligrosos.
SERVICIOS TIPO DE RESIDUO
AREAS ASITENCIALES Residuos no peligrosos Residuos Peligrosos
Urgencias e Aprovechables e Desechos de riesgo
Hospitalizacion e Aprovechables organicos bioldgico
Odontologia e Residuos no aprovechables e Desechos de riesgo
Laboratorio quimico
Sala de partos o Desechos peligrosos
Vacunacion
AREAS + Residuos no peligrosos:
ADMINISTRATIVAS e Aprovechables
e Aprovechables organicos
e Residuos no aprovechables
SERVICIOS + Residuos no peligrosos:
GENERALES e Aprovechables

e Aprovechables organicos

e Residuos no aprovechables

7.2.1. Identificacidn, clasificacion y cuantificacion de los residuos generados

La clasificacion lo residuos generados del Hospital Ivan Restrepo Gémez se realiza de acuerdo

al articulo 2.8.10.5 del Manual de gestion integral de residuos generados en la atencion en salud.

llustracion 7 Cuantificacion de Residuos

23
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Tabla 2 Total de residuos generados del periodo de 2015 a 2020 Formulario RH1
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e Dentro de la clasificacion de residuos no peligros no se presentan residuos de tipo biolégico
de animales, ni de tipo quimico como citotoxicos, metales pesados, contenedores
presurizados y aceites usados.

e Durante el afio 2015 al afio 2020 se han generado 99.564 kg de residuos no peligrosos y
peligros. El afio 2017 presento la mayor generacion de residuos con 25.411 kg y el afio
2020 solo presenta 73.000 kg siendo el de menor cantidad, lo cual se debe a que solo se
registré el peso de los residuos desde el 01 de enero al 30 de mayo del presente afios.

e Los residuos que mas se generaron en la clasificacion de no peligrosos fueron los
biodegradables con 54.985 kg.

e En la clasificacion de residuos peligros, subclasificacion de riesgo biologicos los residuos
que mas se generaron fueron los biosanitarios con 32594 kg y en la subclasificacion quimica

los residuos que mas se generan son los reactivos con 338 kg.

7.2.2 Clasificacion de tipo de Generador.

De acuerdo a la cuantificacion de residuos generados se calcul6 la media movil en la cual se

tomaron datos de enero a diciembre de 2019 de residuos peligrosos generados en el afio.

Tabla 3 Calculo de la media movil para determinar tipo de generador

CALCULO DE LA MEDIA MOVIL DEL
ANO 2019
TOTAL,
MES Kg MEDIA MOVIL
Enero 387 #N/A
Febrero 402 #N/A
Marzo 541 #N/A
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Abril 537 #N/A
Mayo 560 #N/A
Junio 625 #N/A
Julio 478 523,83
Agosto 442 530,50
Septiembre 525 527,83
Octubre 463 515,50
Noviembre 525 509,67
Diciembre 428 476,83
Total 5913 514,03

Tecnoldgico de Antioquia — Institucion Universitaria

El resultado total de la media moévil clasifica al Hospital Ivan Restrepo Gémez como mediano

generador ya que durante el afio 2019 genero residuos peligros entre el rango 100 a 999 kg.

7.2.3 Identificacién de condiciones para la segregacion en la fuente.

Informe final de prdctica
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llustracion 8 Condiciones de segregacion en la fuente

e Cumple con recipientes, bolsas y vehiculos, para el movimiento interno de residuos, sin
embargo, algunos recipientes no estan en las condiciones adecuadas.

e En general cumple se de acuerdo a peligroso y no peligroso, pero dentro de estas
subcategorias no se hace la clasificacion adecuada.

e Las fundas y/o caperuzas en algunos servicios no se les realiza la segregacion en el
recipiente correspondiente.

e Se encontraron guardianes con residuos que sobrepasan su capacidad de almacenamiento.

7.2.4 ldentificacion y descripcién de las condiciones para el movimiento y almacenamiento

interno de residuos.

27
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llustracion 9 Movimiento y almacenamiento de residuos

iy

=

s

XK
A "’,

o “”'42?"7 .

e El movimiento interno se efectua, en lo posible, en horas de menor circulacion de pacientes,
empleados o visitantes de acuerdo con la actividad.

e El movimiento interno de los residuos o desechos peligrosos y no peligrosos no se realiza
de una manera adecuada ya que se hace simultaneamente, se cuenta con el riesgo de
contaminacion cruzada al momento de realizar esta actividad.

e No se cuenta con vehiculos para separar los residuos de acuerdo al tipo de residuos solo se

cuentan con dos para residuos peligrosos.

7.2.5 Frecuencias y horarios de recoleccion.

Se realiza todos los dias de lunes a domingo. El horario es de 06:00 am a 07: am, se busca que sea

a primera hora antes de que se inicien las actividades y la prestacion de los servicios.
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llustracion 10 Plano ruta de recoleccion de residuos ordinarios y reciclables

Ruta recoleccién de residuos
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7.2.6 Condiciones para el almacenamiento interno de residuos generados en la atencion en salud

y otras actividades.

llustracion 12 Almacenamiento interno de residuos

e El area de almacenamiento es de 24 metros cuadrados, el piso es de baldosa, cuenta con
sistema de desague para facilitar el lavado, las paredes son en cemento rustico de color
blanco, el techo es de cemento cubierto por laminas de Drywall, las puertas son de aluminio,
cuenta con buena iluminacion natural y artificial y general encuentra en muy buenas
condiciones.

e No Permite el facil acceso para el personal encargado de la manipulacién de los residuos.

¢ No cuenta con medidas de seguridad para evitar el acceso a personal no autorizado.

¢ No Conta con sefializacién indicativa por clase de residuo almacenado.

e No Cuenta con sefiales de riesgo y de obligaciébn a cumplir con determinados
comportamientos, tales como no fumar, uso de elementos de proteccion personal, entre

otros.
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e El almacenamiento no cuenta con estibas ni se hace en canastillas o recipientes rigidos,

impermeables, se disponen directamente en el suelo.

¢ No se cuenta con equipos para el control y prevencion de incendios.

¢ No se cuenta con un sistema de pesaje apto que este fijo para el pesaje adecuado

7.2.7 Evaluacién al almacenamiento residuos RESPEL.

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

La bodega esta alejada de
zonas densamente
pobladas, de fuentes de
captacion de agua potable,
de éareas inundables y de
posibles fuentes externas
de peligro.

e Se encuentra ubicada en un extremo del
Hospital distante de los usuarios que acuden
a los servicios de salud.

e Se puede presentar inundacion.
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La bodega esta ubicada en X No se encuentra en un sitio de facil acceso ya que se
un sitio de facil acceso para presenta dificultad para el transporte de los residuos
el transporte y para peligrosos

situaciones de emergencia

En caso de contar con X Cuenta con salida de emergencia pero no esta
salida de emergencia, ésta sefializada

debe estar sefializada

El piso es no resbaloso, | x El piso no es reshaloso, es impermeable de baldosa
impermeable, libre de rustica

grietas y resistente a las
sustancias y/o residuos que
se almacenen.
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Los drenajes del interior de
la bodega estan conectados
a pozos colectores para una
posterior disposicion del
agua residual.

Los drenajes estdn debidamente conectados al
sistema de disposicion de agua residual.

Todas las  sustancias
peligrosas  almacenadas
estan ubicadas en un sitio
confinado mediante
paredes, diques o bordillos
perimetrales

Los residuos peligrosos estan confinados mediante
paredes de cemento.

El techo esta disefiado de
tal forma que no admita el
ingreso de agua lluvia a las
instalaciones

El techo de cementos con laminas de DRYWALL
que impiden el ingreso de agua.

La bodega cuenta con
ventilacién adecuada (ya
sea natural o forzada).

Cuenta con muy buena ventilacion ya que tiene
ventanas y las puertas permiten el ingreso de luz y de
aire

La bodega opera con
iluminacién adecuada.

Cuenta con suficiente iluminacion.

Estan sefializadas todas las
areas de almacenamiento y
estanterias con la clase de
riesgo correspondiente a la
sustancia quimica
peligrosa almacenada.

No se tiene sefalizacion en las aras de
almacenamiento

Estan sefializados todos los
lugares de almacenamiento
con las correspondientes
sefiales de advertencia,

No se cuenta con sefializacion de prevencion y de
advertencias.
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obligacion, prohibicion e
informacion.

Cuenta con sistemas de X No cuenta con sistema de control de incendios
control de incendios como
equipos de extincion 'y
suministro  cercano de

agua.
Posee las Hojas de X No cuenta con infografia ni hoas de seguridad de los
Seguridad de todas las elementos que se tienen de carécter peligroso.

sustancias almacenadas, y
se encuentran en un lugar
visible y sefalizado

7.2.8  procedimientos de desinfeccion en los servicios de Salud.

INTRODUCCION

Para la desinfeccion de las superficies ambientales hospitalarias o domiciliarias, la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda emplear un desinfectante que sea efectivo contra virus cubiertos
(El coronavirus pertenece a esta categoria), especificamente, recomienda emplear alcohol etilico
para la desinfeccion de algunos equipos biomédicos reusables (ej.: termOmetros) y para las
superficies, el hipoclorito de sodio o precursores de sodio como el dicloroisocianurato de sodio
que tiene la ventaja de la estabilidad, la facilidad en la dilucién y que no es corrosivo. Algunos
dicloroisocianurato tienen registro INVIMA para uso en equipos Biomédicos sobre agentes

viricidas.
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DESINFECTANTES CON ACCION VIRICIDA

COMPUESTO CONCENTRACION DEQII:IEIE-CD(EON VL VH
Cloro 2500 ppm Intermedio/bajo + +
Peroxido de | 3-25% Intermedio + +
hidrogeno
Alcoholes 60-95% Intermedio + +
Fenoles 0.4-5% Intermedio/bajo + +
Amonios 0.4-1.6% Bajo + -
Cuaternarios
Acido peracetico 0.001-0.2 Alto + +
Glutaraldehido 2% Esterilizante quimico + +

En la seleccion de un desinfectante se recomienda verificar que el fabricante posea las pruebas
de control de calidad, y pruebas de desempefio frente a los microorganismos que declara
actividad que confirmen que tiene actividad viricida (ejemplo: actividad contra norovirus

(calicivirus) o adenovirus o polio virus o coronavirus especificamente).

la limpieza y desinfeccion ambiental del Hospital Ivan Restrepo GOmez debera realizarse
diariamente. Al menos una vez por dia se deberan limpiar los pisos y las superficies horizontales

de trabajo. Otras superficies (estantes, techos, vidrios, paredes) se limpiaran periédicamente.

La limpieza se hara siempre desde las areas “limpias” hacia las areas “sucias”, a fin de evitar la
transferencia de contaminantes. Es ideal contar con utensilios de limpieza (trapos, franelas,
esponjas) diferenciados por areas: sucia y limpia. El personal debe estar capacitado y entrenado

para cumplir el protocolo estandarizado, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
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* Efectuar los procedimientos de limpieza de manera exhaustiva, dando mayor énfasis a pisos y

superficies donde la carga de suciedad y de microorganismos esta mas concentrada.

* Las paredes deben estar libres de manchas y salpicaduras, y seran limpiadas completamente

cuando presenten suciedad u hongos.

* Se recomienda la utilizacion de aspiradores de agua para una mejor desinfeccion de los pisos,

aungue no se cuenta con este equipamiento en la mayoria de las instituciones de salud.
* Los materiales para la limpieza deben colocarse en carritos moviles, en los pasillos.

* Nunca debe efectuarse el barrido en seco con escoba, pues se provoca el paso de
microorganismos desde el suelo al aire, donde quedaran suspendidos por varios minutos hasta

depositarse nuevamente en las superficies horizontales del area.
* No se recomienda el uso de aspiradores de aire por la misma razon.

» Tampoco deben sacudirse los trapos con polvo, ni deben limpiarse las superficies con trapos

Secos.

Procedimiento

Pisos

» Método en seco o barrido estatico:

Consiste en pasar por el piso un barredor sintético ligeramente impregnado de una sustancia
polarizada eléctricamente (efecto iman) que retendra toda clase de particulas posibles portadoras

de microbios.

Es una adaptacion higiénica de la escoba a la que sustituye, y es ideal para evitar la dispersion
de polvo en el ambiente. Con él se eliminara la suciedad que no esta adherida al suelo, para

posteriormente aplicar el método hdmedo.
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* Método humedo:

Que comprende dos técnicas, el uso de doble balde o el uso de un balde unico. — Procedimiento
de doble balde: es el método mas comun y de eleccion. Se realiza con el sistema de dos baldes
uno para la solucion desinfectante o detergente y el otro con agua limpia para el enjuague. Con
este método se minimiza la Re contaminacion de las areas. — Procedimiento de balde Unico:

cuando se usa este método, la solucidn debe ser cambiada:

1) cuando esté sucia, aunque no se haya finalizado de limpiar el area, y 2) antes de pasar a

otra area. Superficies

* Todos los estantes deben ser limpiados semanalmente con un pafio limpio y alcohol al 70%,
para quitar el polvo. En ese momento, todos los equipos médicos estériles deben ser revisados

por fecha de vencimiento y por la integridad del paquete.

* Se utilizard un pafio o trapo tratado con desinfectante, que puede ser hipoclorito de sodio

(1:100), para limpiar las superficies. Para cada area se utilizara un trapo limpio.

« Alternativamente, se pueden rociar las superficies con la solucion de hipoclorito de sodio,

diluido 1:100, y luego se frotaran vigorosamente con un trapo limpio saturado en la solucién.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN IPS DE URGENCIAS O
CONSULTA EXTERNA.

¢ Realizar la limpieza y desinfeccidn de areas y superficies

e El personal de limpieza y desinfeccion sera el recurso humano que se estipula en los protocolos
de la institucion el cual debe estar preparado y capacitado para esta labor y debera utilizar los

elementos de proteccion Individual adecuado segun la actividad a desempefiar
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e Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de techos, paredes y pisos, con los insumos
necesarios y de acuerdo a los protocolos de la institucion en las areas donde se realiz6 la atencion
del caso confirmado o sospechoso.

e En cuanto a la limpieza y desinfeccion de las superficies se limpiaran todos los objetos no

desechables, equipos, unidad del paciente, aparatos, mobiliario y enseres afectados.

e Con un pafio humedo con detergente es el primer paso necesario para remover los
microorganismos Yy el polvo de las superficies, posteriormente aplicar desinfectante de acuerdo

con lo descrito en los protocolos institucionales.

e La limpieza y desinfeccion de los elementos descritos se realizara con el desinfectante que la
institucidn tenga establecido de acuerdo a los protocolos, dicho desinfectante debe estar avalado
por el INVIMA y se manejara segin recomendaciones del fabricante del desinfectante y de los
dispositivos médicos.

e Se requiere realizar validacion y seguimiento al procedimiento de limpieza y desinfeccion
mediante verificacion directa, asi mismo comprobar que el personal encargado cuente con los

elementos de proteccion Individual y que los utilicen de manera adecuada.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN IPS DE
HOSPITALIZACION

e Usar guantes para trabajo pesado (guantes de Neopreno), lavarlos con jabon liquido después

de cada procedimiento y permitir su secado.
¢ Antes de escurrir los traperos se deben observar con el fin de detectar la
presencia de material cortopunzante.

eL_0s traperos deben ser exclusivos para cada area y se deben desinfectar entre un ambiente y

otro. Las cabezas de traperos se deben mantener colgados en un perchero con la mecha hacia
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abajo antes de volver a utilizarse, lo que contribuye a minimizar el grado de contaminacién

cruzada.

e Para la limpieza de pisos, se deben seguir las técnicas de barrido himedo, enjabonar, enjuagar

y secar.

e Para pacientes en aislamiento, se recomienda el uso exclusivo del kit de limpieza y desinfeccion

de superficies. Utilizar preferiblemente pafio de limpieza descartable.

¢ El material de limpieza debe ser exclusivo de cada area, no pudiéndose utilizar el material
empleado en las areas de alto riego en las zonas de bajo riesgo, ni el material usado en los bafios

fuera de ellos.
e Aplicar las soluciones detergentes y desinfectantes segun las indicaciones del fabricante.

e Al barrer con escoba en areas de atencion de pacientes cubrirla con un pafio himedo para

reducir que se propaguen los microorganismos y el polvo.

e Realizar limpieza y desinfeccion del material de trabajo todos los dias al finalizar la limpieza

de cada una de las éreas, el material de trabajo, se debe:
e Limpiar con agua y detergente.

e Enjuagar y aclarar.

e Desinfectar

e Posteriormente secar los elementos de aseo y almacenar.

7.3 Propuesta de Plan de Capacitacion y Socializacion de PGIRASA

Se realizo a traves del método Deteccion de Necesidades de Capacitacion DNC en el cual se
utilizé como instrumento de recoleccion de informacion una encuesta que permitié conocer los

aspectos que presentan deficiencias en el manejo de los residuos solidos en las areas del hospital,
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con el propdsito de corregirlos e implementar un plan de capacitacion. Dicho procedimiento arrojo

como resultado.

Se realizaron 17 encuestas en las diferentes areas del hospital tanto asistenciales como

administrativas con el fin de que la muestra fuese de todos los programas.

llustracion 13 Diligenciamiento de encuesta PGIRASA
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Grafica 1 Encuesta, Detencion de Necesidades de capacitacion del PGIRASA
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Grafica 2 Encuesta, Detencion de Necesidades de capacitacion del PGIRASA
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El 65% de los encuestados manifiesta conocer la clasificacion de residuos generados en la

atencion en salud, sin embargo, al analizar el nivel de conocimiento del tema se el 65% conocen

muy poco la clasificacion de los residuos.

Grafica 3 Encuesta, Detencion de Necesidades de capacitacion del PGIRASA
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Grafica 4 Encuesta, Detencion de Necesidades de capacitacion del PGIRASA
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Del 100% de los servicios encuestados solo el 29% conoce e identifica la clasificacion de
residuos peligros, el 70% tiene su nivel de conocimiento es medio y el 24% se considera entre bajo

y muy bajo.

Grafica 5 Encuesta, Detencion de Necesidades de capacitacion del PGIRASA
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El 75% de los servicios y areas del hospital no conocen la ruta interna de la recoleccion de

residuos solo el 35% la conoce

Grafica 6 Encuesta, Detencion de Necesidades de capacitacion del PGIRASA

CONOCE LA CLASIFICACION DE RESIDUOS PGIRASA

El 80% de los servicios no ha recibido capacitacion de Gestion de Residuos en el Gltimo afio.

Ademas de las preguntas anteriores se realizaron preguntas de respuesta abierta en la cuales se
puedo con conocer las principales falencias en las areas de trabajo y necesidades que se deben

mejorar.
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Tabla 4 Falencias y Necesidades presentadas por los Empleados de las dreas del Hospital

Falencias y Necesidades expresadas por las areas del Hospital Ivan Restrepo Gomez

FALENCIAS

NECESIDADES

Guardianes para residuos peligrosos no
adecuados

Canecas en mal estado (sin tapa sin
pedal)

No se cuenta con informacion de
separacion de residuos

Canecas sin informacion de disposicion
de residuos

Guardianes sin rotulacion

Variabilidad en horarios de recoleccion
de residuos

Falta de conciencia en el tema por
empleados y comunidad

Segregacion inadecuada

Mezcla de color de bolsas con color de
recipientes

No Hay segregacion en las salas de
espera

Mezcla de residuos en la recoleccion
interna

Realizar retroalimentacion del
COPAS y GAGAS al personal y
areas.

Falta de canecas para reciclaje
Capacitacion a usuarios y empleados
Infografia sobre segregacion y
clasificacion de los residuos
Reparacion de canecas malas
Mejoramiento de vehiculos para la
recoleccion interna.

Adgquisicion de vehiculo para
residuos no peligrosos

Actualizacion de ruta de residuos
Sefalizacion del area de
almacenamiento por tipos de residuos
Mejoramiento de acceso a la bodega
de almacenamiento
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De acuerdo al resultado de detencion de necesidades se plantea el siguiente plan de capacitacion.

Tabla 5 Propuesta de Capacitacion y Socializacion de PGIRASA

TEMAS DE
FORMACION

PGIRASA Actualizado

Clasificacion y segregacion
de residuos

Diligenciamiento de
rotulacion de canecas y
guardianes
Conductas  béasicas  de
bioseguridad

Técnicas apropiadas para
labores de limpieza 'y
desinfeccion

Derrame de sustancias
peligrosas

RESPONSABLE

Grupo de gestién
administrativa y
sanitaria
Profesional de area
ambiental

Comité de Gestion
Ambiental

Comité de Gestion
Ambiental
Comité de Gestion
Ambiental

ARL

METODOLOGIA

Apropiacion de roles

Taller practico

Taller practico

Taller practico

Taller practico

Taller practico

Igualmente se solicitara a la empresa de recoleccion de desechos hospitalarios capacitacion
frente a la disposicion final de los desechos, a la ARL capacitacion frente al tema de accidentes
con desechos hospitalarios y al COPASST vy a la lider de SST (seguridad y salud en el trabajo)

taller de Bioseguridad, lo cual fortalece la gestion frente a la formacion y educacion del personal.
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7.4 Propuesta de Plan de contingencia asociadas al manejo de residuos.

7.4.1 identificacion de amenazas, riesgos y recursos afectados asociado al manejo de residuos

dentro del Hospital Ivan Restrepo Gémez

RECURSOS AFECTADOS: Grave(G)
IDENTIFICACION DE AMENAZAS IDENTIFICACION DE RIESGOS LEVE(L)MODERADO(M)
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Segregacion X [X |[x X X X X | X [X L G |L L L M |L L
Recoleccién
Interna X X X X (X [X X X X X X X X | X L M |L L M |L L L
Almacenami
ento
Recoleccién
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Se elaboro una propuesta para atender las situaciones o emergencias asociadas al manejo de

recursos previamente analizando el riesgo y la vulnerabilidad.
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7.4.1 PLAN DE CONTINGENCIA

Un plan de contingencia es un elemento importante para dar soluciones en situaciones de

emergencia ya que permite resolver o actuar en forma efectiva e inmediata minimizando impactos

posteriores al evento, lo cual puede afectar a los trabajadores, pacientes, publico en general y al

entorno.

Tabla 6 Plan de contingencia eventualidades y procedimientos

EVENTUALIDAD

PROCEDIMIENTO

INCENDIO

e Auvisar a las autoridades competentes del Municipio de Urrao
(Bomberos)

e Una vez se normalice la situacion de emergencia y los
socorristas del comité de emergencias hospitalaria autorice el
ingreso a las instalaciones, ya que no representa riegos se
procede a:

» ldentificar areas o servicios donde se evidencie
presencia de desechos hospitalarios.

» Aislar el area afectada donde se evidencie presencia de
residuos hospitalarios. (Utilizar cinta seguridad, avisos
o sefales de precaucion)

> Retirarse de la zona afectada, solo se podra ingresar
con los elementos de proteccion personal adecuados.
(gafas, careta para vapores organicos e inorganicos,
traje anti fluidos, botas, guantes y los demas que se
estimen convenientes segun el tipo de derrame.)

» Inicialmente se debe retirar los desechos hospitalarios
que estén cerca de areas de atencion a victimas.
(Utilizando elementos de proteccion).

INUNDACION

La institucion debera activar el comité de emergencia con participacion
articulada de los entes territoriales, se realizara llamado a los bomberos
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municipales y por medio de motobombas se logre la adecuada
evacuacion de las aguas.

INTERRUPCION EN
EL SUMINISTRO

La interrupcion en el suministro de agua no deberd interferir con la
recoleccion y transporte de los residuos peligrosos. Sin embargo, en

DE AGUA PARA caso de interrupcién del servicio, la entidad cuenta con tanques de
LAS ACTIVIDADES | almacenamiento que dotan de agua a la entidad por 24 horas continua
DE LIMPIEZA

YDESINFECCION

DERRAME DE Por rompimiento de bolsas u otro tipo de accidentes, en el proceso de

RESIDUOS CON
CARACTERISTICAS
BIOLOGICAS
INFECCIOSAS

segregacion, transporte o almacenamiento central (gestion interna).

Si este evento ocurriera en pasillos o sitios de transito de personas,
deberd hacerse un aislamiento del &rea mientras se procede de la
siguiente manera:

Con papel absorbente o con aserrin se cubrira el derrame, si se tratase
de liquidos o fluidos, posteriormente se recogera utilizando la
indumentaria de proteccidn adecuada, y se llevard nuevamente a una
bolsa roja, Posteriormente se aplicara sobre el sitio una solucion
desinfectante quimica de baja eficiencia, ya sea de peroxido de
hidrogeno al 30%, o de hipoclorito de sodio en concentracion de 5000
p.p.m, Finalmente se secara con trapero.

7.5 Dificultades técnicas en el desarrollo de la practica

La principal Dificultad que se presento fue la contingencia a raiz de las medidas de prevencion

del COIV-19 que obligo a realizar la practica a través de Teletrabajo lo que presento dificultad en

el desarrollo de las actividades y logro de los objetivos ya que no se realizé la practica directamente

en la empresa y el tiempo fue poco para realizar un trabajo mas riguroso.
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8.CONCLUSIONES

La actualizacion del Plan de Residuos en su componente de gestion interna permitio
diagnosticar la gestion de residuos generados en la atencion en salud, la descripcion de las areas
generacion de residuos, la clasificacion y cuantificacion, las condiciones en las que se realiza la
segregacion, el movimiento interno y el almacenamiento de residuos del hospital Ivan Restrepo

Gémez.

Se evidencia que se requiere mejorar los procesos de segregacion ya que no se realiza la
clasificacion apropiada de los residuos, lo cual pone en riesgo la salud de personal encargado de la
recoleccion interna, también se contamina ambiente por la mala disposicion puesto que algunos
residuos peligrosos pueden ir al relleno sanitario y no tener su adecuado tratamiento; asi mismo se
incrementa los costos de recoleccion externa y transporte tratamiento final ya que residuos no
peligrosos que pueden ser tratados en el municipio son pesados como peligrosos y sometidos a

tratamiento especial.

El estado de recipientes y vehiculos para el proceso de recoleccion y transporte interno no
presenta las condiciones para garantizar la adecuada segregacion, asi mismo el acceso al area de
almacenamiento no cuenta con parametros de seguridad laboral, faltan kits de proteccion personal
y de emergencias, tampoco cuenta con sefializacion y rotulacion de espacios por tipo de residuos.
Ademas, la ruta de recoleccion interna no se divide por tipos de residuos se realiza la recoleccion
de los residuos no peligroso y peligrosos simultaneamente lo que puede causar contaminacion entre

residuos.
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Se evidencia el poco conocimiento que se tiene de la gestion integral de residuos en los
empleados del hospital quienes atribuyen el fendbmeno a la falta de capacitacion e informacion
brindada por el grupo de gestién administrativa y sanitaria expresando las necesidades que se tienen
en las &reas de trabajo; por otra parte, reconocen la falta de interés y compromiso con el cuidado

de los recursos identificando las falencias que deben mejorar a nivel individual y grupal.

Es importante los empleados del Hospital se capaciten y actualicen con los tema de bioseguridad
y de desinfeccidn acordes a las situaciones actuales de salud como es el caso del COIV-19 con el
propdsito de prevenir y evitar propagacion del virus y garantizar el ambiente sano dentro de la

institucion

El hospital Ivan Restrepo Gémez requiere un plan de capacitacion que garantice la cualificacion
y mejoramiento de la prestacion de los servicios, que este acorde a la mision y que sea construido
de acuerdo a las necesidades de cada area pero que este encaminado al cumplimiento de los
objetivos en este caso a la ejecucion del plan de gestién integral de residuos generados en la

atencion en salud y otras actividades.

De acuerdo a la clasificacion de amenazas e identificacion de riesgos el hospital debe contar
con planes de atencidén de eventos relacionados al manejo de residuos, los cuales deben ser
evaluados y aprobados por el comité de emergencia institucional al igual que se deben realizar

simulacros para garantizar que estos cumplan con los parametros acordes a cada eventualidad.
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Este trabajo queda como base para que en la empresa social de estado Hospital Ivan restrepo
Gome se implementen los procesos de gestion interna de residuos acordes a la normatividad y en
armonia con el cuidado del medio ambiente, desde la préactica de ingenieria ambiental se
diagnostico la situacion actual y se present6 algunas herramientas de gestion que permiten llevar a

cabo una adecuada gestion integral de residuos generados en la atencién en salud.
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ANEXQOS

Anexo 01. Plan de Gestion Integral de residuos generados en la atencion en salud del Hospital

Ivan Restrepo de Municipio de Urrao.

Anexo 02. Clasificacion de Residuos Generados en la Atencién de Salud

‘ Clasificacion de los Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras Actividades ‘

¥ L

‘ Residuos no Peligrosos ‘ Residuos Peligrosos ‘

Y

|
¥ A J ¥
‘ Residuos Aprovechables ‘ ‘ Residuos no Aprovechables - _ Otros Residuos o Desechos
Peligrosos

¥

‘ Corrosivos ‘
Y

‘ Reactivos ‘

h J

‘ Explosivos ‘

L J

‘ Toxicos ‘

L J

‘ Inflamables ‘

Se realizo la cuantificacidon de residuos generados los cuales se pesaron y consolidaron en el

formulario de residuos.

Anexo 03. Encuesta con analisis de detencion de necesidades de capacitacion, diligenciadas

por las areas de Hospital.
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Objetivo Conocer los aspectos que presentan deficiencias en el manejo de los
residuos solidos con el propoésito de corregirlos a través de un plan de
capacitacion.

Fecha Area 0 proceso Numero de empleados del area

Responsa la pregunta y califique de y a 1 a 5 el nivel de conocimiento que tiene del tema siendo
5 muy alto, 4 alto, 3 medio, 2 bajo, 1 muy bajo

1. ¢Conoce e identifica la Clasificacion de los Residuos Generados en la Atencién en Salud

y otras Actividades? (SI) (No)
1 | 2. 3. | 4. 5.
. 2. Conoce cuales son los residuos no peligrosos (Si)__ (No) Cuales son:
1 2
1 2 3. 4 5

3. ¢Conoce la clasificacion de residuos peligrosos RESPEL? (Si)__ (No)__ Los residuos
peligrosos son: ,

4. ¢Conoce la clasificacion de colores para residuos generados en la atencién en salud?
(Si)_(No) De acuerdo a la clasificacion de colores para la segregacion de residuos,
¢qué color le corresponde los siguientes residuos?:

Residuos Aprovechables Residuos No Aprovechables
Biosanitarios Anatomopatoldgicos
Cortopunzantes Reactivos
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10.

11.

Realiza disposicion adecuada de los residuos que genera en su area de trabajo
(Si)__(No)___ Califique la manera en la que se dispone los residuos en su area de

acuerdo a la clasificacion de residuos y colores

1 2. 3. 4, 5.
Conoce el uso adecuado del guardian de seguridad (Si) (No)
1 2. 3. 4, 5.

Cuantos recipientes para disposicion de residuos hay en su area de trabajo

cuantos estan en malas condiciones , califique el estado general de recipientes

1 2. 3. 4. 5.
Conoce la ruta de releccion interna de residuos del HIRG (Si) (No)

1 2. 3. 4. 5.
Realiza separacion de residuos reciclables (Si) (No)

1 2. 3. 4. 5.

Ha recibido capacitacion en el ultimo afio sobre gestion integral de residuos en el HIRG
. Califique en nivel de conocimiento que se tiene del tema.

(Si)

(No)

1

3.

4.

5.

Conoce las falencias que se tienen en su area de trabajo en el tema de gestion de residuos

generados en la atencion en salud (Si) (No)

1

2.

3.
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Describalas

12. Conoce las principales necesidades que se deban mejorar para que su area realice una
adecuada gestion de residuos (Si)  (No)
1 2. 3. 4, 5.

Describalas

13. Conoce oportunidades de mejora que se pueden implementar en su area de trabajo en el
tema de gestion de residuos.

1 2. 3. 4. S.

Anexo 04. Identificacion de amenazas, riesgos y recursos afectados

IDENTIFICACION DE RECURSOS AFECTADOS: Grave(G)
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Recoleccion
externa

Anexo 05. Orientaciones para el manejo de residuos generados en la atencion en salud ante la
eventual introduccion del virus covid -19 a colombia. (Giovanni Rodriguez Vargas

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2020)

ORIENTACIONES PARA EL MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION
EN SALUD ANTE LA EVENTUAL INTRODUCCION DEL VIRUS COVID -19 A
COLOMBIA.

OBJETIVO

Orientar las directrices para el manejo y gestion segura de los residuos generados en la atencion
en salud generados por el virus COVID-19 en los servicios de salud y otros escenarios del

Hospital Ivan Restrepo Gémez del Municipio de Urrao.

ALCANCE

Establecer las recomendaciones y manejo de medidas de control relacionadas con normas de
bioseguridad y aspectos relacionados con la gestién integral segura de los residuos generados en

la atencion en salud por el virus COVID-19 en los prestadores de servicios de salud.

MEDIDAS GENERALES PARA EL MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS POR LA
ATENCION DE PACIENTES POR EL VIRUS COVID-19
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El hospital Ivan Restrepo Gomez tendra en cuenta las siguientes actividades y responsables

para la gestion segura de los residuos:

e Este procedimiento para el manejo de residuos generados en la atencion de casos de
pacientes por el virus COVID-19, se deberd adaptar y articular con el plan de gestion
integral para los residuos generados en la atencion en salud el cual debe cumplir con lo
establecido en la norma vigente (Decreto 780 de 2016 y Resolucion 1164 de 2002).

e Se debera asegurar el suministro y uso permanente de EPP: Gorro quirargico, guantes,
tapabocas, proteccidn ocular ajustada de montura integral o protector facial completo,
batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable, afiadir un delantal de
plastico), calzado de seguridad.

e Garantizar la capacitacién en uso de EPP, medidas de precaucion, asi como en los
procedimientos de limpieza, desinfeccién y esterilizacion definidos por el prestador de
servicios de salud.

e Para realizar el manejo de los residuos las IPS designadas, se debera coordinar con los
comités de infecciones intrahospitalarias, en conjunto con el equipo institucional del
prestador de servicios de salud, las precauciones especiales a tener en cuenta por el
personal que realiza la gestion interna de los residuos

e Minimizar los procedimientos de generacion de aerosoles, al momento de realizar las
actividades de gestion interna de residuos.

e Todo el personal que interviene en la gestion interna de residuos, deberé garantizar las
normas de bioseguridad, de acuerdo a lo establecido por el prestador de servicios de salud
y tener la capacitacion para en el desarrollo de sus actividades en el ambiente hospitalario
y posteriormente en el transporte y tratamiento final como lo establece el marco
normativo.

e Aplicar las técnicas de lavado de manos con agua y jabon antes, durante y despues de la

manipulacion de los residuos.
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e El alistamiento y acondicionamiento de los residuos se debe hacer teniendo en cuenta el
tratamiento y disposicion final.

e Los elementos y equipos utilizados durante la gestion de los residuos, deberdn seguir
procedimientos de limpieza y desinfeccion estrictos de acuerdo a lo establecido por el
prestador

e EI almacenamiento temporal, transporte, tratamiento y disposicion final se debera
realizar en el menor tiempo posible, con el fin prevenir la exposicion de los trabajadores
al virus COVID-19

e Se debe garantizar la comunicacion del riesgo de manera responsable en cada una de las
fases de la gestidn integral de los residuos generados en la atencion en salud como lo
establece el decreto 780 de 2016.

e Brindar la atencién medica en caso de que ocurra un accidente trabajo o enfermedad con

ocasion de la manipulacion de los residuos generados en la atencién en salud.

ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES DEL HOSPITAL IRG DE URRAO FRENTE
AL MANEJO DE RESIDUOS.

Alistamiento de residuos

e Adaptar e implementar su ruta sanitaria para asegurar el menor riesgo de contaminacion en el

traslado interno de los residuos.

e Contar con vehiculos de recoleccién interna de residuos de uso exclusivo, el cual debera ser

desinfectado previo al proceso de recoleccion interna.

e En la habitacion del paciente (zona limpia) y zona sucia, se debera garantizar la ubicacion de
recipiente plastico de color rojo, liviano, resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto de
asas que faciliten el manejo durante la recoleccion, construidos en material rigido impermeable,
de facil limpieza, y resistentes a la corrosion. Los recipientes deberan ser lavados y desinfectados

de acuerdo a los procedimientos establecidos por el prestador de servicios de salud.
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e Bolsas de color rojo las cuales deben ser de polietileno de alta densidad de 1.6 milésimas de
pulgada y deben contar con un rétulo donde se indiquen: el nombre del generador, las palabras
RESIDUOS BIOLOGICOS (COVID 2019)

Manejo de los residuos en la habitacion del paciente o zona limpia

Una vez depositados los residuos generados de la atencion del paciente en la “zona limpia” en

las bolsas y recipientes, el procedimiento a seguir es el siguiente:

e Apretar y asegurar con nudo bolsa de residuos.
e Remover la bolsa de residuos del recipiente de residuos

e Desinfectar la exterior bolsa de residuos con solucién desinfectante definida por el prestador

de servicios de salud.

¢ Ponga la bolsa de residuos en otra bolsa adicional de residuos.

e Apretar y asegurar con nudo la bolsa de residuos.

e Desinfectar la exterior bolsa de residuos con solucion desinfectante.

e Desinfectar los guantes de acuerdo con los lineamientos de bioseguridad del prestador de

servicios de salud.

e Almacenar estos residuos en la ducha del paciente hasta que se remuevan hacia la antecamara

0 zona sucia.

Manejo de los residuos la antecamara o zona sucia.

Teniendo en cuenta que, en la antecamara 0 zona sucia, se realizara el proceso de alistamiento

del personal que va a ingresar a la zona limpia, se debera contar con recipientes plasticos y bolsas
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de color rojo las cuales deben ser de polietileno de alta densidad de 1.6 milésimas de pulgada,

con rotulo y se tendra en cuenta el siguiente procedimiento:

e Apretar y asegurar con nudo la bolsa de residuos.

e Remover la bolsa de residuos del recipiente de residuos.

e Desinfectar la exterior bolsa de residuos con solucion desinfectante.
¢ Ponga la bolsa de residuos en otra bolsa adicional de residuos.

e Apretar y asegurar con nudo la bolsa de residuos.

e Desinfectar la exterior bolsa de residuos con solucion desinfectante.
e Desinfectar los guantes.

e Trapear y desinfectar piso.

e Desinfectar guantes.

e Remover los guantes exteriores.

e Desinfectar los guantes internos.

e Ponerse de nuevo unos guantes externos.

Recoleccién interna de residuos.

Para la recoleccion y transporte interna de residuos, se debera asegurar el uso de los EPP

definidos en este documento.

e Se deberé realizar la coordinacion entre el personal que realizo las actividades en la antecAmara

0 zona sucia y el personal encargado del transporte interno de residuos.
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e Luego de que el personal de la antecamara o zona sucia haya dispuesto las bolsas de residuos
dentro del vehiculo de recoleccion interna de residuos, serd el personal encargado de la
recoleccion y transporte interno, quienes, a través de la ruta sanitaria disefiada, evacuen los

residuos hasta la zona de almacenamiento temporal o tratamiento de los residuos por la IPS.

Almacenamiento temporal, tratamiento y disposicion final

Una vez el gestor externo de residuos llega a la IPS, recogera los residuos en un area definida,
minimizando el riesgo de contacto con los residuos. EI contenedor utilizado para esta actividad
debera ser asegurado y rotulado para su posterior traslado al sitio de tratamiento y disposicién
final.

¢ De no garantizarse la evacuacion y eliminacion de los residuos, dentro de la IPS en el menor
tiempo posible, se destinara un espacio al interior del &rea de almacenamiento de residuos con
que cuente la IPS, sefializado para la ubicacion de los mismos, en el cual se debera restringir el
ingreso a esta area solo a personal autorizado contando con las medidas de proteccion respectivas

de acuerdo con los procedimientos establecidos por el prestador de servicios de salud.

e Posterior a esto la IPS donde se encuentran los residuos almacenados, realizara la coordinacion
con el gestor externo para la disposicion final de los residuos, la cual debe ser a través de
tratamiento térmico con combustion (incineracién) o tratamiento térmico sin combustion
(autoclave), esto con el fin de garantizar la contencion del riesgo en el manejo y gestion de los

residuos adoptando las medidas de bioseguridad y de transporte de los residuos.

e Una vez culminada la recoleccién de residuos por parte del gestor de residuos, los
contenedores, vehiculos de recoleccion interna, equipos e instalaciones empleados para la

gestion deberan ser limpiados y desinfectados de acuerdo con los procedimientos establecidos.

62
Informe final de prdctica



Tecnoldgico de Antioquia — Institucion Universitaria

ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES DE LAS AMBULANCIAS FRENTE AL
MANEJO DE RESIDUOS.

En el manejo de los residuos generados en la atencion en ambulancias se debera tener en cuenta

siguientes recomendaciones:

e Garantizar la capacitacion en uso de EPP, medidas de precaucion, asi como en los
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion definidos por el prestador de servicios

de salud.

e Para realizar el manejo de los residuos en ambulancia, se debera coordinar con los grupos de
infecciones intrahospitalarias de la IPS donde se entregaran los residuos producto de la atencion
en salud, las precauciones especiales a tener en cuenta por el personal que realiza la gestion

interna de los residuos.

Alistamiento de residuos

La ambulancia debera contar con:

¢ Recipiente plastico de color rojo, liviano, resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto
de asas que faciliten el manejo durante la recoleccién, construidos en material rigido
impermeable, de facil limpieza, y resistentes a la corrosiébn como el plastico. Los recipientes
deberén ser lavados y desinfectados de acuerdo a los procedimientos establecidos por el

prestador de servicios de salud.

e Bolsas de color rojo las cuales deben ser de polietileno de alta densidad de 1.6 milésimas de
pulgada y deben contar con un rétulo donde se indiquen: el nombre del generador, las palabras
RESIDUOS BIOLOGICOS (COVID- 19). Se ubicaré doble bolsa dentro del recipiente plastico.
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e Contenedor para el depdsito de residuos cortopunzantes.

Manejo de residuos

Una vez finalizada la recoleccion de residuos en los recipientes y bolsas de color rojo ubicados
dentro de la ambulancia, se solicitara a la IPS donde se entreguen los residuos, la destinacion de
un vehiculo de recoleccion interna de residuos, el cual debera ser desinfectado previo al proceso

de recoleccion interna y se debera:

e Apretar y asegurar con nudo la bolsa de residuos.

e Remover la bolsa de residuos del recipiente de residuos.

e Desinfectar el exterior de la bolsa con solucion desinfectante.

e Ponga la bolsa de residuos en otra bolsa adicional de residuos.

e Apretar y asegurar con nudo la bolsa de residuo.

e Desinfectar la exterior bolsa de residuos con solucién desinfectante.

e Desinfectar los guantes con que manipul6 los residuos con solucién desinfectante.

e Ubicar la bolsa de residuos dentro del vehiculo de recoleccion interna de residuos.

Almacenamiento temporal, tratamiento y disposicion final

e Se deberan entregar los residuos a través de la ruta sanitaria exclusiva para el manejo residuos
provenientes de una ambulancia hacia el area de almacenamiento de residuos de la IPS y

almacenar los residuos de manera temporal, el menor tiempo posible.
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e Posterior a esto la IPS donde se encuentran los residuos almacenados, realizara la coordinacion
con el gestor externo para la disposicién final de los residuos, la cual debe ser a través de
tratamiento térmico con combustion (incineraciéon) o tratamiento térmico sin combustion

(autoclave), garantizando las medidas de bioseguridad y de transporte de los residuos.

e Una vez el gestor externo de residuos llega a la IPS, recogera los residuos en un area definida,
minimizando el riesgo de contacto con los residuos. EI contenedor utilizado para esta actividad

deberé ser asegurado y rotulado para su posterior traslado al sitio de disposicion final.

e Posterior a esto la IPS donde se encuentran los residuos almacenados, realizara la coordinacion
con el gestor externo para la disposicion final de los residuos, la cual debe ser a través de
tratamiento térmico con combustion (incineracién) o tratamiento térmico sin combustion
(autoclave), esto con el fin de garantizar la contencion del riesgo en el manejo y gestion de los

residuos adoptando las medidas de bioseguridad y de transporte de los residuos.

e Una vez culminada la recoleccion de residuos por parte del gestor de residuos, los
contenedores, vehiculos de recoleccion interna, equipos e instalaciones empleados para la
gestion deberan ser limpiados y desinfectados de acuerdo con los procedimientos establecidos
con el prestador de servicios de salud.
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