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1. OBJETIVO:
Garantizar la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de López
2.  ALCANCE:

Desde la separación de residuos en la fuente hasta la auditoría de la gestión externa
3. GLOSARIO:

Almacenamiento temporal: es la acción del generador consistente en depositar segregada y temporalmente sus residuos.
Desactivación: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la incineración o envío al relleno sanitario, todo ello con el objeto de minimizar el impacto ambiental y en relación con la salud. 
Generador: es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; la docencia e investigación con organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y laboratorios de biotecnología; los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los consultorios, clínicas, farmacias, centros de pigmentación y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos.
Gestión integral: es el manejo que implica la cobertura y planeación de todas las actividades relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares desde su generación hasta su disposición final. 
Gestión interna: la gestión interna consiste en la planeación e implementación articulada de todas y cada una de las actividades realizadas al interior de la entidad generadora de residuos hospitalarios y similares, con base en los lineamientos del manual para la gestión integral de residuos hospitalarios mpgirh,  sustentándose en criterios técnicos, económicos, sanitarios y ambientales; asignando recursos, responsabilidades y garantizando, mediante un programa de vigilancia y control el cumplimiento del plan.
Manual de procedimientos para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares (mpgirh): es el documento expedido por los ministerios del medio ambiente y de salud, mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y estándares de microorganismos, que deben adoptarse y realizarse en la gestión interna y externa de los residuos provenientes del generador.
Prestadores del servicio publico especial de aseo: son las personas naturales o jurídicas encargadas de la prestación del servicio público especial de aseo para residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre otras, las actividades de recolección, transporte, aprovechamiento, tratamiento y disposición final de los mismos
Relleno sanitario: es la disposición de los residuos en los lugares adecuados y expresamente acondicionados para ellos y que consiste en su colocación en estratos cubiertos con capas de  tierra u otro material y luego compactados.
Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o subproductos sólidos, líquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador.
Segregación: es la operación consistente en separar manual o mecánicamente los residuos hospitalarios y similares en el momento de su generación, conforme a la clasificación establecida en el presente decreto. 
Tratamiento: es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y similares provenientes del generador son transformados física y químicamente, con el objeto de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.
4. RESPONSABLES:
· Todo el personal en general que genera un residuo, Ingeniera Ambiental, Servicios generales, Químico Farmacéutico, Almacenista, Bacteriólogo
5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

· Los residuos se deben separar  según el código de colores estandarizado de la norma icontec (rojo, verde y gris).
· Los residuos que vayan a incineración no deben ser desactivados con germicidas que contengan cloro por la generación de dioxinas y furanos.
· Los recipientes a incinerar no deben ser de pvc (poli cloruro de vinilo) por la generación de dioxinas y furanos
· No se deben mezclar los residuos peligrosos con los no peligrosos para evitar contaminación cruzada.

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	· Todo el personal que genera un residuo
	Segregación en la fuente
	Se  clasifican los residuos de cada uno de los servicios en la institución y son separados en el mismo lugar en que se originan según el código de colores: Verde, Rojo, Gris.
	· Lista de chequeo

	2
	· Personal de enfermería

· Personal de servicios generales
	Desactivación
	Se realiza desactivación de baja eficiencia con germicidas (hipoclorito de sodio y glutaraldehidos), a los residuos cortopunzantes, biosanitarios invasivos y anatomopatológicos, mercuriales se desactivan con glicerina
	· Formato de desactivación

	3
	· Personal de servicios generales
	Movimiento interno
	Los residuos son recolectados con una frecuencia de 2 veces al dia, teniendo en cuenta la ruta sanitaria trazada
	· Formato RH1

	4
	· Personal de servicios generales 
· Químico Farmacéutico

· Almacenista

· Bacteriólogo
	Almacenamiento
	Almacenamiento intermedio: Ubicado en cada piso de la torre de hospitalización.
Almacenamiento central: Dispone de espacios por clase de residuo, de acuerdo a su clasificación, los residuos anatomopatológicos se conservan en cuatro frio a una temperatura de 4°C. 
Los residuos permanecen hasta la recolección externa por parte de la empresa prestadora del servicio cuya frecuencia es diaria.
Almacenamiento de residuos químicos:  El almacenamiento de sustancias residuales químicas, incluyendo los de medicamentos y fármacos, se efectúa teniendo en cuenta las siguientes medidas: 
· Deberán almacenarse consultando previamente en la ficha de seguridad su identificación, clasificación, incompatibilidades físicas y químicas, factores que alteran la estabilidad del residuo tales como: humedad, calor y tiempo.

· El almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodándolos de abajo hacia arriba. Los residuos de mayor riesgo deben ser colocados en la parte inferior
· Las sustancias volátiles e inflamables deben almacenarse en lugares ventilados y seguros.
· Verifique constantemente que los recipientes contenedores de sustancias químicas no presenten señales de deterioro y que la etiqueta se conserve en buen estado.

· No almacenar reactivos que se encuentren envasados en vidrio en el piso.

· Los reactivos que requieran refrigeración deben estar muy bien cerrados y en refrigeradores seguros, no se debe almacenar alimentos en estas neveras.

· Lo mejor es que el almacenamiento de reactivos se encuentre a una altura del nivel de los ojos, si se encuentran a mayor altura utilizar siempre una escalera segura para alcanzarlos 
· No almacenar cantidades excesivas de reactivos

	· Formato RH1

	5
	· Personal de servicios generales
· Ingeniera Ambiental
	Monitoreo
	El personal encargado del movimiento interno de los residuos diligencia diariamente el formato RH1 donde se discrimina el peso de residuos por cada tipo para tener el consolidado mensual. 

Indicadores de destinación: Con esta información se calculan los indicadores de gestión interna.

Indicador de gestión interna: tiene que ver con el comportamiento y compromiso de los servicios con estas actividades.

Indicadores Estadísticos de Accidentalidad: Estos indicadores se calculan tanto para accidentalidad e incapacidades en general, como para las relacionadas exclusivamente con la gestión de residuos hospitalarios y similares. 


	· Formato RH1

· Indicador de destinación para relleno sanitario

· Indicador de destinación para incineración

· Indicador de destinación para reciclaje

· Indicador de gestión interna

	6
	· Ingeniera Ambiental

· Empresa prestadora de servicio especial de aseo

· Empresa prestadora del servicio de aseo
	Gestión Externa
	Los residuos peligrosos son recolectados por la empresa prestadora del servicio especial de aseo con frecuencia diaria. Son sometidos a incineración previa desactivación y luego las cenizas son dispuestas en celdas de seguridad.

Los residuos no peligrosos son recolectados por la empresa prestadora del servicio de aseo municipal. Son dispuestos en el relleno sanitario municipal Los Corazones operado por la empresa Interaseo S.A. ESP
	· Manifiesto de transporte
· Certificados de tratamiento

	7
	· Ingeniera Ambiental y Sanitaria
	Presentación de    informes a las autoridades ambientales y sanitarias
	Se presentarán informes anuales a la Secretaria de Salud Departamental y a Corpocesar, con sus correspondientes indicadores de gestión, firmados por el gerente de la institución, con el propósito de que se realice el control y vigilancia a la implementación del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios.
	· Informe

	8
	· Ingeniera Ambiental y Sanitaria
	Auditoría gestión externa
	Se realiza auditoría aplicando lista de chequeo basada en la Resolución 1164 de 2002
	· Lista de chequeo, Informe


7. DOCUMENTACION INTERNA:
· Plan de Gestión integral de residuos hospitalarios y similares

· Formato Lista de chequeo gestión interna
· Formato de Registro  desactivación.
· Formato de RH1.
· Manifiesto de transporte.
· Certificados de tratamiento

· Ruta sanitaria.

· Indicadores

· Informe autoridades ambientales
· Formato lista de chequeo gestión externa

· Informe auditoría gestión externa

8. RIESGOS:

· Mala separación de los residuos.
· Daño del cuarto frío o falla en la energía eléctrica
· Daño del ascensor o falla en la energía eléctrica
· Falla en la recolección

9. PUNTOS DE CONTROL:
· Capacitación y/o auditoría permanente
· Utilizar formaldehídos o cal para gelificar los residuos anatomopatológicos

· Mantenimiento preventivo del cuarto frío y del ascensor
10. MARCO LEGAL:

· Decreto 2676 de 2000

· Decreto 1669 de 2002

· Resolución 1164 de 2002

· Resolución 489 de 2009

11. ANEXOS:
· Flujograma.
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PRESENTACIÓN DE  INFORMES A LAS AUTORIDADES AMBIENTALES Y SANITARIAS
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