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1. Introduccion

La Clinica Nuestra Sefiora de Belén, nivel 11l es una institucion de atencion en salud de mediana
y alta complejidad, ubicado en la Transversal 12 #17-01 del municipio de Fusagasuga,
Cundinamarca. La clinica presta los servicios de atencion en salud en pediatria, diagndstico,
urgencias, unidad de cuidados intensivos e intermedios (UCI), tratamiento hospitalario, quirdrgico
y rehabilitacion, imagenes diagnosticas, terapia respiratoria, entre otros. Ademas de ello laclinica
cuenta con dos sedes de consulta externa, la primera ubicada diagonal a la entrada de urgencias,
mas especificamente en la Calle 17 #12 — 38 Barrio Balmoral, alli se ofrecen los servicios de toma
de muestras, odontologia, oftalmologia, la segunda sede de consulta externa se encuentra en la
Calle 16 Bis # 12 — 76 del Barrio Caney alli se ofrece atencién en terapia fisica, odontologia,

ginecologia, optometria, fonoaudiologia, otorrinolaringologia, entre otros.

Teniendo en cuenta los distintos servicios que ofrece la clinica es de vital importancia un
manejo adecuado de los residuos generados dentro de cada uno de ellos, debido a su peligrosidad
ya sea de tipo toxica o de riesgo bioldgico, ya que predisponen riesgos para la salud publica en
general, emergencias epidemioldgicas, riesgos en la seguridad y salud de los empleados de la
clinica, asi mismo para el personal encargado de la recoleccion y transporte de los residuos,
quienes tienen contacto directo con este material. Por tal motivo la clinica implementa el Plan de
gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades PGIRASA
teniendo en cuenta el Decreto 351 de 2014, el Decreto 780 de 2016, el Decreto 4741 de 2005, y la

Resolucion 1164 DE 2002 por mencionar algunas de las normativas.



De esta manera como parte del trabajo de pasantia, se plasma la imagen actual de la clinica
Belén en cuanto a la gestion de residuos peligrosos y no peligrosos y la realizacion de una
evaluacion del plan identificando de esta forma el nivel de cumplimiento de la normativa legal

vigente y su efectivo acatamiento en los distintos servicios de la clinica y sus sedes.



2. Justificacion

Los niveles de contaminacion que las entidades de salud efectian al medio ambiente, se ha
convertido en los Ultimos afios en una preocupacion ambiental y social, el problema sanitario por
la inadecuada disposicion de los residuos hospitalarios ha generado riesgos epidemioldgicos,
proliferacion de vectores como moscas, roedores y el desencadenante de la multiplicacion de
microrganismos patdgenos que atentan contra la salud de las personas y demas especies vivas,

ademas del deterioro de los recursos naturales.

Segin Quinto, Jaramillo y Cardona, “se estima que en Colombia los hospitales de niveles I, 11
y 111 pueden generar aproximadamente 5.560 toneladas por afio de residuos hospitalarios y
similares”(como se cita en Rodriguez, Garcia, Zafra, 2016), ademas de ello el Ministerio de
ambiente y desarrollo sostenible afirma “que la proporcion de residuos peligrosos puede llegar al
40%” (como se cita en Rodriguez, Garcia, Zafra, 2016), lo cual representa casi la mitad de los
residuos generados, por tal motivo la incidencia de riesgos para la salud publica y ambiental es

alta.

La disposicion inadecuada de residuos sélidos hospitalarios genera potenciales riesgos para la
salud de las personas, “la OMS lista los siguientes riesgos a los que se enfrentan las personas que
tienen algun tipo de accidente con riesgo bioldgico: SIDA, hepatitis B y C, infecciones
gastroentéricas; infecciones respiratorias; infecciones dérmicas e intoxicaciones, entre otras”

(Méndez, 2012, p. 5).

Teniendo en cuenta la problematica que se ha desencadenado por la falta de politicas y

gestion adecuada de estos residuos se “ha propiciado que se generen disposiciones regulatorias



(leyes, reglamentos y normas); que establecen pautas de conducta a evitar y medidas a seguir

para lograr dicho manejo seguro a fin de prevenir riesgos” (Escalona, 2014, p. 272).

A partir de ello en la legislacion Colombiana se han establecido decretos y normas para el
manejo integral de los residuos sélidos y los residuos peligrosos generados en la atencién en
salud, dichas normas tales como la resolucion 1164 de 2002 Ministerio de Ambiente y desarrollo
sostenible y el Ministerio de salud y proteccion social., el decreto 351 de 2014, el decreto 4741 de
2005, ley 9 de 1979, entre otros, sobre los cuales se disefian actualmente los planes de gestion
integral de residuos sélidos generados en la atencion en salud y otras actividades PGIRASA, la
ejecucidn de estos planes permiten una disminucion significativa de los residuos que son
Ilevados a rellenos sanitarios, disminucion de la contaminacion, disminucion de los accidentes
laborales con agentes infecciosos o toxicos, disminucion de riesgos para el personal interno y
externo gue interacttan dentro de las instituciones de salud.

Por tal motivo es primordial el constante seguimiento y verificacion por las autoridades
ambientales a las instituciones de salud, para el acatamiento efectivo de la legislacion en cuanto
al manejo de residuos y en general el cumplimiento de las normas ambientales y sanitarias, ya
que esto favorece a su vez la prestacion de los servicios de salud de mayor calidad y eficiencia
para las comunidades urbanas y rurales.

De esta manera la finalidad de la realizacién de pasantia en la Clinica Nuestra Sefiora de
Belén de Fusagasuga, es la de fortalecer y apoyar los procesos que se llevan a cabo dentro de la
institucion en cuanto a la gestion de residuos sélidos peligrosos y no peligrosos, y evaluar el
nivel de cumplimiento de la normativa ambiental vigente en el manejo de residuos hospitalarios

y similares, permitiendo esto procesos de mejora continua en el PGIRASA.



3. Objetivos

Obijetivo general

Evaluar el Plan de Gestion Integral de Residuos Solidos Generados en la Atencion en
Salud y otras Actividades PGIRASA de la Clinica Nuestra Sefiora de Belén de
Fusagasuga, implementando los conocimientos adquiridos en el programa de Ingenieria

Ambiental.

Obijetivos especificos

Reconocer el PGIRASA y el cumplimiento de este en cada una de las areas de la Clinica
Nuestra Sefiora de Belén, identificando fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas.

Formular indicadores que permitan ver el cumplimiento de la gestion interna de los
residuos hospitalarios bajo la norma ambiental vigente.

Proponer estrategias que permitan mejorar aquellas debilidades identificadas,
favoreciendo una adecuada gestion interna de los residuos hospitalarios y calidad en la

atencion de salud prestada por la institucion.

Contribuir al cumplimiento de los objetivos del PGIRASA a partir de la orientacion a

usuarios, capacitacion del personal, apoyo en auditorias y procesos de gestion ambiental.

Socializar los resultados obtenidos y recomendaciones con los funcionarios interesados

para que sean tenidos en cuenta en la Clinica Nuestra Sefiora de Belén de Fusagasuga.



4. Desarrollo del trabajo de pasantia

4.1 Reconocimiento del lugar de trabajo

Dentro de los meses de noviembre y diciembre de 2019, se realiza reconocimiento del area de

trabajo y las instalaciones de la institucion.
El edificio principal ofrece los siguientes servicios:

Tabla 1. Servicios ofrecidos en edificio principal de la Clinica Belén

PI1SO SERVICIO

Urgencias
Sala de procedimientos
Reanimacion
Triage
Consultorios
1 Facturacion urgencias
Urgencias pediatria
Observacion pediatria
Servicio de alimentacion.
Mantenimiento
Almacén y suministro
Ecografia
Farmacia
Citas Particulares
Observacion adultos
Terapia respiratoria
Tomografia
Facturacion y central de citas
uUcCl
Sala de espera UCI
Lavanderia
Departamento de enfermeria
Hemodinamia
Rx
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PISO SERVICIO

Laboratorio clinico
Hospitalizacion 4 piso
Hospitalizacion 5 piso

Cardiologia
Gestion pretransfusional
Patologia
Hospitalizacion pediatria
Hospitalizacion 6 piso adultos
Quirofanos
Gastroenterologia
Recuperacién
Facturacion
Sala de espera de cirugia
Central de esterilizacion
Fuente: Elaboracion propia.

La sede 1 de consulta externa esta conformada asi

Tabla 2. Servicio ofrecido en edificio consulta externa 1

PISO SERVICIO

Toma de muestras
1 Facturacion
Consultorios
SIAU
2 Odontologia
Consultorios médicos
Fuente: Elaboracion propia.

La sede 2 de consulta externa esta conformada asi.

Tabla 3. Servicio ofrecido en consulta externa 2

SERVICIO

Facturacion
Optometria
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Otorrinolaringologia

Fisioterapia

Neumologia

Rehabilitacion de miembro superior

Modulos centrales de citas y facturacion

Psicologia

Optometria.

Ginecologia, Toma de citologia

Central de llamadas telefonicas

Nutricion

Cuarto de sistemas (RAC)

Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Ubicacién geograéfica.

A continuacion, se describe la ubicacion geogréafica de cada una de las sedes de la Clinica

Belén de Fusagasuga:

Google Eart

e’
R 3 1970 N X ot 4.3 long -74.36595921 elevacion1712 m  alt. ojo. 1.86/km £

Fuente: Google Earth

Nota: En la transversal 12 #17- 01. Latitud: 4,336053° Longitud: -72,365959°



Imagen 2. Ubicacion sede Consulta externa 1

lat

Fuente: Google Earth.

Nota: Calle 17 #12 — 38 Barrio Balmoral Latitud: 4,336657° Longitud: -74,336104°

Imagen 3. Consulta externa sede 2.

-
(Consultafexteinaiseder2s

.
- .
’ .
. .
.

Google Earth

04 m alt. o 1.84 km'

Fuente: Google Earth
Nota: Calle 16 Bis # 12 — 76 Latitud: 4,337993° Longitud:-74,365660°
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4.3 Diagnostico del manejo de residuos.

Como parte de trabajo de pasantia se presenta la evaluacion del PGIRASA de La Clinica
Nuestra Sefiora de Belén, en el cual inicialmente se realiza la identificacion de los residuos
solidos generados en la atencion en salud, con base en la resolucion 1164 de 2002 del ministerio
de ambiente y ministerio de salud, tener en cuenta en este documento la descripcién de los
residuos solidos generados dentro de las instituciones de salud, asi mismo se identifica la
clasificacion aplicada en la Clinica Nuestra sefiora de Belén a partir de una serie de tablas para
establecer el tipo de residuos generados, el tipo de contenedor usado y cddigo de colores, entre

otras particularidades.
4.3.1 Clasificacion de los residuos hospitalarios y similares.

e RESIDUOS NO PELIGROSOS: Son aquellos residuos que se generan en todos los
espacios de servicio y que no representan riesgos para la salud de las personas ni para el
medio ambiente.

o Biodegradables: Son aquellos residuos quimicos o naturales que se descomponen
facilmente en el ambiente. Tales como vegetales, desperdicios de alimentos no
contaminados, papeles no reciclables

o Reciclables: Aquel material que tiene un valor comercial, que puede ser
reutilizado o puede ser transformado. Tales como plastico, papel, cartén, chatarra,
radiografias, partes de aparatos en desuso.

o Inertes: Material que no se degrada o se degrada en prolongado periodo de
tiempo, no puede ser reutilizado, tales como el icopor, papel carbdén y algunos

tipos de plasticos.
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o Ordinarios o comunes: Aquellos que se generan en las actividades diarias en
todos los servicios y en el consumo, como platos vasos desechables, papel para
secado de manos, restos de alimentos no contaminados.

o De animales: Restos de animales de experimentacion o infectados con
microorganismos patdgenos.

e RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos que representan un riesgo para la salud o vida
de las personas o el medio ambiente.

o Infecciosos o de Riesgo biologico: Es todo aquel residuo que contiene material
infectocontagioso o cualquier microorganismo patdgeno que puede atentar la
salud o la vida de las personas y el ambiente.

= Biosanitarios: Son aquellos instrumentos o elementos utilizados en la
atencion en salud que tiene contacto con material o fluidos corporales tales
como tapabocas, guantes, alimentos de personas enfermas, vendajes,
drenes, catéteres, sondas, material de laboratorio, trajes quirargicos entre
otros.

= Anatomopatoldgicos: Son los provenientes de los restos humanos para
analisis o restos de amputaciones, de cirugia, sangre y fluidos del paciente.

= Cortopunzantes: Son aquellos que pueden generar alguna cortadura,
pinchazo o lesion y que representan un riesgo de contagio por contacto de
la piel con patdgenos infecciosos. como lancetas, bisturi, aguas, restos de

ampolletas o vidrio.
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o Residuos quimicos: Todo aquel material resultante y sus empaques que pueden
generar, la muerte, intoxicaciones o lesiones graves en la salud y el medio
ambiente.

= Farmacos parcialmente consumidos, vencidos o deteriorados:
excedentes de medicamentos y sus envases deteriorados, vencidos o en
mal estado, los cuales pueden tener implicaciones para la salud y el
deterioro del medio ambiente.

» Residuos citotoxicos: Son los resultantes de farmacos utilizados en
tratamientos oncoldgicos y los elementos o instrumentos utilizados en su
aplicacion.

= Metales pesados: restos o elementos que tuvieran restos de metales
pesados tales como cromo, plomo, mercurio, zinc, cadmio, antimonio,
Bario, niquel, estafio, vanadio.

= Reactivos: aquel material o sustancia que al mezclarse con otros reacciona
generando vapores toxicos, explosion colocando en riesgo la salud y el
medio ambiente.

= Contenedores presurizados: Aquellos que contienen anestésicos,
medicamentos, oxidos de etileno, llenos o vacios.

= Aceites usados: lubricantes de motores y de trasformadores, usados en
vehiculos, motobombas y equipos.

o Residuos radioactivos: Residuos contaminados con radionuclidos en niveles

superiores a los establecidos por las normas ambientales.
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4.3.2 Clasificacion de los residuos generados en la Clinica Nuestra Sefiora de Belén.

Tabla 4. Clasificacion de Residuos no peligrosos generados en la Clinica Nuestra Sefiora de

Belén.

Residuo

Clase de

residuo

Caracteristicas

Color del
contenedor

Etiqueta o rotulo

No peligroso

Envases no
aprovechables,
Ordinarios e servilletas,
inertes empaques de
alimentos, entre
otros. Ordinarios e inertes
Reciclables. Papel archivo,
Carton y papel carton.
Reciclable
Cartén y papel
Reciclables. Botellas, frascos de
Envases. vidrio y metal.
Reciclables
Botellas
Residuos de bolsas .‘
Reciclables. recipientes y ' ‘
Bolsas y empaques que han ‘ ’
recipientes de contenido
soluciones soluciones salinas .
sin contaminar. Reciclables .,
Bolsas de solucién
salina

Fuente: PGIRASA. Clinica Nuestra Sefiora de Belén. (2018)
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Tabla 5. Clasificacion de residuos peligrosos generados en la Clinica Nuestra Sefiora de Belén.

laUTAC

Cla_se de Corriente Caracteristicas Color del Etiqueta o rotulo
residuo contenedor
Bajalenguas, sondas,
Riesao catéteres, guantes,
n1€sg Corriente tapabocas, material
bioldgico )
. 2 Y1l contaminado con
Biosanitarios : :
sustancias corporales y Riesgo
sangre, entre otros. Biologico
Riesgo
bioldgico Corriente | Tejidos, muestras, partes | Bolsa rojay
Anatomopatol Y1l o fluidos corporales refrigerador
Ogicos Riesgo
Bioldgico
Riesgo Agujas, hojas de bisturi o —
bioldgico Corriente maquinas de afeitar, !g
Cortopunzante Y1 porta objetos = |
S cubreobjetos. Riesgo
Bioldgico
Riesdo Frascos de
1650 Corriente medicamentos, 0
quimico ) .
. Y1l cualquier material
Farmacos .
contaminado con este.
Riesgo quimico
eresgo . Inhaladores, y
quimico Corriente
contenedores de gases IQ
Contenedores Y1l - -
. anestésicos presurizados
presurizados
Riesgo quimico
Se diﬁosna Tornes,
Residuo Téner, cartuchos de tintas contenedore cartuchos de
eliaroso Corriente utilizados para el sen el tinta
Co?rie?mte Y12 Y12 funcionamiento de cubiculo de
impresoras. RESPEL de RESPEL
Corriente Y12




Residuo
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Cla_se de Corriente Caracteristicas Color del Etiqueta o rotulo
residuo contenedor
Se deposita | Baterias y pilas
en
Res_pel Corriente Baterias de radios y contenedore
Corriente A1180 equipos biomédicos senel
A1180 quip cubiculo de
RESPEL de RESPE
la UTAC | Corriente A1180
Se deposita ..
Luminarias
en ‘ )
Corriente Corriente Residuos de vidrio de cor;teerrlleslore " g«i}
A2010 A2010 luminarias en desuso. .
cubiculo de
RESPEL
RESPEL de Corriente A2010
laUTAC
Se deposita
en
RAEES . Residuos de partes contenedore
- Corriente L :
Corriente A1180 eléctricas de equipos de sen el
A1180 computo. cubiculo de
LS|  ResreL
Corriente A1180
Marcadores y esferos . Marcadores y
. Se deposita
usados en oficinas y en esferos
administracion, ademas
) . ., contenedore
Peligroso Corriente en la rotulacion de las x
N . senel
Téxico Y12 bolsas de residuos, .
L cubiculo de P
envases limpieza, RESPEL de
garrafones de reactivos, la UTAC RESPEL
ampolletas y guardianes Corriente Y12

Fuente: PGIRASA. Clinica Nuestra Sefiora de Belén. (2018).
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5. Identificacidn de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

Dentro de la pasantia desarrollada fue posible identificar aquellos puntos en los que la
institucidn cuenta con fortalezas y también en donde existen ciertas falencias, es por ello que a
partir de las siguientes matrices DOFA se analiza el manejo dado a los residuos hospitalarios en

cada una de las etapas de la gestion interna y externa.

5.1 Matriz DOFA. Generacidn y separacion de residuos

FORTALEZAS

Todas las &reas y servicios de la clinica cuentan
con contenedores de residuos, estos se
encuentran en buenas condiciones fisicas y de
higiene, cumplen con el codigo de colores y las
especificaciones de la resolucion 1164 de 2002
Ministerio de Ambiente y desarrollo sostenible y el
Ministerio de salud y proteccion social.

Se cuentan con bolsas con las caracteristicas
adecuadas, rotuladas con la informacion del
lugar de generacion y el tipo de residuo,
también cumple con el cédigo de colores.

Se realiza separacion de residuos aprovechables
y no aprovechables, esto con el fin de brindar
una nueva vida a los residuos so6lidos
reutilizables.

Se mantienen todos los contenedores de
residuos rotulados y en buen estado.

Se realiza separacion de los residuos peligrosos
de riesgo bioldgico tales como cortopunzantes,
biosanitarios, anatomopatol6gicos; residuos de
riesgo quimico, como farmacos, reactivos y
contenedores presurizados. También se separan
los residuos RESPEL como pilas y baterias,
luminarias, RAEES, esferos y marcadores
usados, a todos estos residuos se les dara un
tratamiento o disposicion final acorde con sus
caracteristicas.

DEBILIDADES

Se evidencia inadecuada disposicion de los
residuos hospitalarios en las areas
asistenciales, mayormente los residuos
ordinarios y reciclables se depositan
errbneamente, sin embargo, también se
identifican estos errores en los demas tipos
de residuos. Ejemplo botellas depositadas
en caneca verde (ordinarios), empaques
con pegante en la caneca de residuos
reciclables, ampolletas rotas en caneca de
residuos farmacos.

No siempre se realiza la desactivacion de
los vertimientos liquidos de riesgo
bioldgico por el personal de las areas
asistenciales, debido que dentro de sus
procesos y emergencias es posible que
olviden realizar esta desactivacion, ademas
de ello es dificil vigilar este proceso.

La clinica Nuestra Sefiora de Belén no
cuenta con ningdn sistema de tratamiento
de aguas residuales.




Se realiza desactivacion de fluidos y sustancias
de riesgo bioldgico con hipoclorito de sodio a
100.000 ppm en éreas asistenciales y
laboratorio clinico.

Los residuos liquidos de reactivos de
laboratorio clinico se depositan en garrafones
de polietileno de alta densidad debidamente
rotulados y se envian en la ruta sanitaria como
reactivo, para su posterior entrega y disposicion
final mediante la empresa especial de aseo.
(Ecocapital)

OPORTUNIDADES

Minimizacion de los residuos sélidos ordinarios
generados en las areas asistenciales realizando
una separacion adecuada de los residuos
aprovechables.

Mantener jornadas de capacitacion para una
adecuada separacion de los residuos sélidos
ordinarios y aprovechables, asi como el manejo
especial que se debe tener con los residuos
peligrosos.

Promover actividades en las que se premie a los
servicios que realicen una excelente separacion
de los residuos o se amoneste al servicio con
mas fallas en la separacion de residuos, esto
con el fin de que se conozcan y se adhieran a
los protocolos y normas establecidos.
Implementar un sistema de tratamiento para las
aguas residuales usualmente generada por las
areas asistenciales, alimentacion, lavanderia,
uso del publico, entre otros, todas estas aguas
son vertidas a la red de alcantarillado
municipal, este sistema permitiria cumplir con
los niveles de vertimientos permisibles por la
legislacion ambiental y disminuir la
contaminacion a las cuencas hidricas.
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Riesgo de accidente de trabajo con riesgo
bioldgico a los trabajadores de servicios
generales por inadecuada separacion de
residuos realizada por las personas de las
areas asistenciales.

Debido a la inadecuada separacion en
ocasiones de los residuos ordinarios y
reciclables se disminuye la proporcion de
residuos que pueden ser provechados.
Inadecuado tratamiento o disposicion final
para los residuos peligrosos mal separados.
Probable contaminacion del agua con
sustancias de riesgo biolégico como
fluidos corporales, y quimicos por insumos
de limpieza o desinfeccion, ademas
contaminacion por sustancias
medicamentosas (excretadas por el
paciente) que puedan ser vertidos a la red
de alcantarillado municipal generando
impactos negativos a las cuencas a las que
se vierten estas aguas.

Fuente: Elaboracidn propia.
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5.2 Matriz DOFA. Transporte interno de residuos hospitalarios

FORTALEZAS

La Clinica Nuestra Sefiora de Belén cuenta con
carros transportadores de residuos para cada
codigo de color en cada piso para la recoleccion
de los residuos desde los puntos de generacion
hasta la Unidad técnica de Almacenamiento
Intermedio UTAI, para la ruta sanitaria cuenta con
carros transportadores de mayor capacidad, todos
estos cumplen con las especificaciones requeridas
por la resolucion 1164 de 2002 del Ministerio de
Ambiente y desarrollo sostenible y el Ministerio de
salud y proteccion social., estan construidos en
material rigidos, con tapa, de facil limpieza y
desinfeccion y de comodo desplazamiento.

En cada piso se cuenta con planos con el recorrido
que se debe llevar a cabo en la ruta sanitaria,
cuenta con un plano para recoleccion de los
residuos ordinarios e inertes, un plano para los
residuos aprovechables, otro para los residuos
peligrosos, en estos planos se pueden encontrar las
convenciones e indicaciones para que toda persona
pueda ubicarse en el plano y conocer las rutas que
se realizan en la institucion.

La Clinica Nuestra Sefiora de Belén dota a los
auxiliares de servicios generales con elementos de
proteccién personal para proteger su seguridad al
momento de realizar la ruta sanitaria y recoleccion
de residuos en los puntos de generacion, ademas
de ello utilizan cloruro benzalconio para
desactivar los residuos peligrosos de riesgo
bioldgico (Biosanitarios) esto con el fin de
preservar la salud de sus empleados.

En la clinica Nuestra Sefiora de Belén se
establecen horarios para la ejecucion de la ruta
sanitaria, dentro de la cual, se instauran ciertos
criterios entre los cuales deben cumplir con el uso
de todos los elementos de proteccion personal,

DEBILIDADES

En la ejecucion de la recoleccion de los
residuos desde cada punto de generacion
hasta la UTAI se evidencia en ocasiones
muchas personas en el servicio de
urgencias lo que genera dificultad en la
recoleccion y transporte de residuos y
genera ciertas amenazas para los usuarios
de la Clinica Nuestra Sefiora de Belén.

Algunos auxiliares de servicios generales
no usan todos los elementos de proteccién
personal requeridos por negligencia, esto
puede atribuir algun riesgo de accidente
laboral para estas personas.
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FORTALEZAS DEBILIDADES

utilizar el ascensor antiguo, sefializando cada una
de sus puertas para que nadie haga uso de este,
iniciar desde el octavo piso descendiendo por cada
uno e iniciar con la recoleccion de residuos no
peligrosos y finalmente los peligrosos. Esta ruta se
realiza en horarios de minima presencia de
personas lo que permite un transporte con
facilidad de los carros trasportadores, contribuye
al bienestar de los usuarios y deméas empleados de
la institucion.

Capacitar a los auxiliares de servicios generales en

técnicas adecuadas para manipular las bolsas de

residuos, evitar accidentes y contaminacion

cruzada, ademas de exigir el uso de los elementos = Riesgo de accidente de trabajo con
de proteccion personal, realizando algun tipo de residuos de riesgo bioldgico o

amonestacion al trabajador que sea hallado cortopunzantes debido a la negligencia de
realizando sus labores de forma inadecuada o sin | los trabajadores en el uso de los elementos
alguno de sus EPP exigidos. de proteccion personal y en la

Plantear una nueva ruta sanitaria para el servicio manipulacion inadecuada de las bolsas de
de urgencias, iniciando por procedimiento, cualquier tipo de residuo.

reanimacion, pasando por sala de espera y Riesgos para la seguridad del paciente,
consultorios y terminar por el servicio de debido a algun accidente o tropiezo con el

pediatria, de tal forma que al finalizar el carro sea | trabajador de servicios generales.
transportado por el ducto hacia la UTAC, de esta  Es posible que se pueda generar

manera el vehiculo transportador Ileno no deba contaminacion del ambiente asistencial con
pasar por la sala de espera y demas servicios de riesgo quimico o bioldgico en un accidente
urgencias congestionados. o derrame de alguna bolsa sobre todo en
De otra manera también es posible realizar el aquellos casos en los que el trabajador no
transporte de los residuos en un contenedor de anuda las bolsas y ademas de ello llena el

menor tamafo esto con el fin de tener una mejor vehiculo transportador sobrepasando la
visibilidad y manejo del carrito transportador en el | capacidad de este.
servicio de urgencias, sin embargo, seria necesario
realizar varios recorridos en caso de que el
vehiculo colme su capacidad.
Fuente: Elaboracion propia.
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5.3 Matriz DOFA. Almacenamiento de residuos hospitalarios.

FORTALEZAS

Dentro de la Clinica Belén se almacenan los
residuos en unidades técnicas de almacenamiento
intermedias (UTAI) en cada piso, estas
instalaciones se encuentran en buenas condiciones
fisicas, cuentan con cubiculos para cada uno de los
residuos, mantienen iluminacion y ventilacion
adecuadas.

Finalmente, los residuos se almacenan en la
Unidad técnica de almacenamiento central
(UTAC) esta cuenta con buenas instalaciones
fisicas, cubiculo para cada tipo de residuo, espacio
suficiente para almacenar cada material,
sefializacion, ventilacion, iluminacién adecuadas.
Esté disefiada en materiales lisos de forma que sus
pisos techos y paredes puedan realizarse la
limpieza y desinfeccion de forma adecuada.
Cuentan con bascula para el pesaje de los residuos,
ademas de ello se mantienen registros de limpieza
y desinfeccién en cada una de estas unidades.

se realiza limpieza recurrente todos los dias y
limpieza terminal una vez por semana de tal forma
gue se mantienen en buenas condiciones de
limpieza y desinfeccion.

OPORTUNIDADES

Exigir a los auxiliares de servicios generales
mantener las unidades de almacenamiento cerradas
con seguro o candado cuando no se encuentren
desarrollando ningun trabajo en ellas, el empleado
cuya unidad de almacenamiento se encuentre sin
seguro debera recibir una amonestacion esto con el
fin de que sean responsables con la seguridad y el
servicio que se le asigna.

Con la ayuda de la empresa de vigilancia y el
recorredor que se encuentra en la clinica vigilar en

DEBILIDADES

Se evidencia que las puertas de acceso de
las unidades de almacenamiento en
ocasiones no se aseguran con llave o
candado, lo que predispone a que cualquier
persona pueda ingresar a dicho lugar.

En ocasiones en el cubiculo de residuos
reciclables se apila mucho material debido a
la gran generacion de residuos en la Clinica
Nuestra Sefiora de Belén.

Ingreso de personal no autorizado a las
UTAI y UTAC de la Clinica Nuestra Sefiora
de Belén debido a que no estan cerradas con
seguro o candado, esto puede generar
riesgos para usuarios como por ejemplo
nifios que puedan acceder a estos lugares sin
ningun tipo de proteccion o contaminacion
cruzada.
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sus rondas que las UTAI y UTAC permanezcan
cerradas y no se encuentre personal no autorizado
en ellas.

Ampliacién del almacenamiento de residuos
reciclables, esto con el fin de tener més capacidad
de acopio teniendo en cuenta los tiempos pactados
para la recoleccién del material reciclable con la
empresa Salvando Ambiente o aumentar la
frecuencia de recoleccion de residuos reciclables
por parte de dicha empresa.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4 Matriz DOFA. Trasporte externo de residuos solidos

FORTALEZAS DEBILIDADES

Se entregan los residuos a la empresa especial
de aseo (Ecocapital) para su transporte y
disposicion final, se hace recoleccién periddica
entre do o tres veces por semana para evitar
acumulacion de residuos en la Unidad Técnica
de Almacenamiento Central.

Se realiza auditoria mensual, para verificar el
cumplimiento de los requisitos y normas
exigidos para el transporte de residuos
peligrosos.

En cada recoleccion por parte de la empresa
especial de aseo se diligencia el manifiesto de
transporte para mercancias peligrosas.

La empresa Ecocapital, reporta las
certificaciones de tratamiento o disposicién
final de los residuos peligrosos tratados por
ellos y las certificaciones de los residuos
peligrosos tratados por las empresas
subcontratadas.

La Clinica Nuestra Sefiora de Belén mantiene
archivadas estas certificaciones, las listas de
chequeo diligenciadas en cada auditoria y
reporta el informe de hallazgos a la empresa
especial de aseo.

La empresa especial de aseo debe exigir a sus
trabajadores el uso de los elementos de
proteccién personal debido a que al manipular
material peligroso son las personas mas
expuestas a riesgos y accidentes de trabajo, en
los reportes de auditoria en los que se notifique
que operarios no hacen uso de los EPP la
empresa deberd amonestar a sus empleados
debido que estan poniendo en riesgo su salud y
seguridad.

Los operarios de la empresa especial de aseo
Ecocapital por negligencia no hacen uso de
los elementos de proteccion personal
requeridos, especialmente no usan el
tapabocas de alta eficiencia, ni monogafas
de seguridad.

Los residuos peligrosos son apilados dentro
del vehiculo, no se transportan fijados ni
amarrados, todos estos hallazgos se
obtuvieron aplicando la lista de chequeo
empleada por la Clinica Nuestra Sefiora de
Belén, basada en el decreto 1609 de 2002
del Ministerio de trasporte.

Riesgos laborales para los empleados tanto
de la Clinica Nuestra Sefiora de Belén como
para los operarios de la empresa especial de
aseo por el no uso de las monogafas y
mascarilla de alta eficiencia, proporcionando
amenaza en cualquier tipo de eventualidad o
salpicadura en el rostro.

Amenazas por movimiento de los residuos
dentro del vehiculo en su transporte y
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La empresa Ecocapital debera contratar un posibles roturas de bolsas o derrames dentro
vehiculo en mejores condiciones fisicas para de este.

procurar que los residuos peligrosos sean

transportados en buenas condiciones 0

implementar canastillas para encarrilar los

residuos procurando que no se genere

compresion entre estos o roturas de bolsas.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.5 Matriz DOFA. Para el tratamiento o disposicion final de residuos. (Biodegradables,

ordinarios, reciclables, peligrosos)

FORTALEZAS DEBILIDADES

Los residuos biodegradables generados por el
servicio de alimentacion en la preparacion de
alimentos son entregados por medio de convenio
para la crianza de animales.

Se realiza aprovechamiento de gran cantidad de
residuos solidos como cartdn, papel, pléstico
liso, bolsas de solucidn salina sin contaminar,
botellas pléasticas, chatarra que tendran un
segundo uso o transformacion para una nueva
vida dtil, la empresa Salvando Ambiente,
reclasifica el material y lo transforma o vende

para ser reutilizado. La inadecuada disposicion de residuos
Se realiza aprovechamiento de las bolsas de reciclables junto con ordinarios

suero no contaminadas con material biolégicoy  disminuye el aprovechamiento, ademas
empaques plasticos que no contengan ningun de que aumenta la cantidad de material
tipo de pegante. reutilizable llevado a rellenos sanitarios,

Los residuos ordinarios e inertes son llevados a  disminuyendo su vida util.
disposicion final mediante relleno sanitario por
la empresa de aseo Emserfusa.

Los residuos peligrosos son transportados y
tratados por la empresa especial de aseo
Ecocapital, estos realizan disposicion final o
tratamiento a los residuos peligrosos teniendo en
cuenta sus caracteristicas, por ejemplo, autoclave
para residuos biosanitarios, incineracion para
farmacos y cortopunzantes, celdas de seguridad,
relleno de seguridad, posconsumo para residuos
RAEES, entre otros.

Implementar un horno de incineracion, para
disminuir la cantidad de residuos que son
Ilevados para disposicion final por la empresa
especial de aseo (Ecocapital).

Disminucion de la capacidad y vida Gtil
de relleno sanitario por la disposicion de
residuos que pudieran ser aprovechados
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o transformados para darles una nueva
vida util.

Causa de contaminacion ambiental
especialmente en rellenos sanitarios y en
los lugares de disposicion de residuos
peligrosos por el tratamiento equivoco de
algunos residuos mal separados.

La inadecuada separacion de los residuos
genera riesgos para las personas que
aprovechan el material reciclable como
también para quienes realizan el
tratamiento de los residuos peligrosos.

Fuente: Elaboracion propia.
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6. Formulacion de indicadores de cumplimiento.

A partir de informacion suministrada por la Clinica Nuestra Sefiora de Belén, las auditorias

realizadas dentro de la pasantia y las medidas reglamentarias dispuestas por la resolucién 1164

de 2002 del Ministerio de ambiente y desarrollo sostenible y el Ministerio de salud y proteccién

social, se formulan los siguientes indicadores que permiten estimar el nivel de cumplimiento de

en cada una de las etapas de la gestion interna y externa de los residuos sélidos hospitalarios.

6.1 Generacion y separacion de residuos

Indicador Formula
Indice de cumplimiento
de las caracteristicas de | Nro. de caracteristicas cumplidas para los

contenedores segun contenedores de residuos / Nro. de
resolucion 1164 de 2002 | caracteristicas reglamentarias segin

del Ministerio de resolucion 1164 de 2002 del Ministerio de
Ambiente y desarrollo Ambiente y desarrollo sostenible y el
sostenible y el Ministerio de salud y proteccion social

Ministerio de salud y *100
proteccién social.

Nro. de contenedores con residuos bien

indice estimado de
separados/ Nro. total de canecas *100

separacion en la fuente
en la Clinica Nuestra

. i Nro. de contenedores con residuos mal
Sefiora de Belén.

separados/ Nro. de canecas *100

7
_7* 700 = 100%

9 de cada 10 contenedores esta
bien separados.

9*36,5=328,5
328,5
* 100 = 90 %
365

1 de cada 10 contenedores esta
mal separados.

1*36,5=36,5
36,5
* 100 =170 %

365



6.2 Transporte interno de residuos hospitalarios

Indicador Formula

Indice de cumplimiento
de rutas sanitarias segun
la resolucion 1164 de
2002 del Ministerio de
Ambiente y desarrollo
sostenible y el
Ministerio de salud y
proteccién social.

Nro. de rutas sanitarias / Nro. de rutas
reglamentarias segun resolucion 1164 de
2002 del Ministerio de Ambiente y
desarrollo sostenible y el Ministerio de
salud y proteccion social.* 100

indice de cumplimiento
en la ejecucion del
transporte interno de
residuos solidos.

Promedio de items cumplidos en auditoria

6.3 Almacenamiento interno de residuos hospitalarios

Indicador Formula

indice de cumplimiento

de las caracteristicas de

la UTAC segun la

resolucion 1164 de 2002 | Nro. de caracteristicas cumplidas para la
del Ministerio de UTAC / Nro. de caracteristicas
ambiente y desarrollo reglamentarias para UTAC *100
sostenible y el

Ministerio salud y

proteccion social.

6.4 Transporte externo de residuos hospitalarios
Indicador Formula

indice de cumplimiento | Nro. de requisitos cumplidos para el
de los reglamentos para | transporte de residuos peligrosos / Nro. de

el transporte de residuos | requisitos reglamentarios para el transporte

peligrosos. de residuos peligrosos * 100

realizada / Total de items de auditoria *100

30

700 = 100%

NEN
*

m+1711+7+172

10.45

* 100 = 85,4 %

2

—* 100 = 700%

25
—=x* 100 = 86,2 %
29
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6.5 Disposicidn final o tratamiento de residuos hospitalarios

Indicador Formula
indice estimado de 6100 kg total — 300 kg biodegradables =
cumplimiento en el kg de residuos bien separados / 5800
tratamiento o total de residuos ordinarios, 5800 kg * 90% = 5220 kg
disposicién final de reciclables y peligrosos generados
i 5220 OO
residuos = 0.9+ 100 = 90%
5800 OO

3 500 OO DEIEIEIDFIO:IDEIEI
* =

57,3%
6700 OO0 OO OOOOOOOO

7300 OO0 OO00O00O000000g
x 100 = 21,3

indice de destinacion de | Promedio de Kg de residuo al mes/ %
6700 U0 OO OOOOOOOO

residuos solidos total Kg de residuos sélidos *100
7000 oooogn
5 7100 = 16,3
6700 OO OO 00000000
300 10
DDDDDDDDDDDDE}OD
* =
5%
) 6700 U0 OO OOOOOOOO
Indice de cumplimiento Nro. de parametros cumplidos -
de niveles p,erm|5|bles dentro de Ios, niveles perr_nmbles/ 5* 100 = 71.4 %
para los pardmetros de Nro. de parametros analizados * 7

vertimientos 100



7. Resultados de la revision del PGIRASA.

Dentro de evaluacion del PGIRASA y la observacion en los diferentes servicios se puede
evidenciar una adecuada estructuracion del plan de gestion de residuos solidos generados en la
Clinica Nuestra Sefiora de Belén, se realiza una adecuada gestion interna de los residuos
hospitalarios iniciando con la separacion de los residuos solidos no peligrosos como ordinarios y
reciclables, se separan residuos peligrosos tales como, biosanitarios, cortopunzantes,
anatomopatologicos, farmacos, reactivos, contenedores presurizados, aceites usados, baterias y

pilas usadas, marcadores y esferos usados, luminarias usadas, RAEES.

Los contenedores de residuos y bolsas cumplen en su totalidad con el cdigo de colores y
capacidad segun las necesidades del servicio, los contenedores se mantienen rotulados, bolsas de
calibre resistente, se ejecutan las rutas sanitarias haciendo uso de los vehiculos de transporte de
residuos, se mantienen medidas y protocolos de seguridad y limpieza y desinfeccion. La Clinica
Nuestra Sefiora de Belén cuenta con instalaciones adecuadas para el almacenamiento de cada
tipo de residuo solido y se realiza y vigila la disposicion final de los residuos realizada por cada
gestor externo. En general la gestion de residuos es muy buena, dentro de la evaluacion de este
se identificaron algunas falencias de pequefia magnitud pero que bien, se deben tener en cuenta

para la mejora continua en la institucion y la toma de medidas para corregirlas.

Se evidencian algunas falencias humanas en ocasiones en la separacién de los residuos
ordinarios y reciclables (Ver imagen 1) en donde se deposita botellas pléasticas en la caneca de
residuos ordinarios, ademas de esto también se pudo evidenciar que se deposita material no
correspondiente en canecas de residuos peligrosos asi como también en los guardianes en los

cuales se hallo bajalenguas y en ellos debe depositarse Unicamente material cortopunzante;
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ademas de esto especialmente se evidencia falencias por parte de los auxiliares de enfermeria en

la rotulacion de los guardianes y los galones de ampolletas.

Imagen 1. Inadecuada disposicidn de residuos reciclable.

Fuente: El autor (Sala de espera de Ecografias)

Se pudo evidenciar en algunas ocasiones que las canecas de residuos estan rotuladas con un
lugar determinado y la caneca se encuentra en otra parte o servicio diferente, por lo cual se debe
recordar al personal de servicios generales revisar los rotulos después realizar la limpieza y

desinfeccion de las canecas para establecerlo en el lugar al que corresponde.

Para el transporte interno de residuos desde cada punto de generacion hasta la UTAI se
ejecuta segun las rutas planteadas por la institucion sin embargo se evidencia en muchas
personas en el servicio de urgencias lo que genera dificultad en la recoleccion y transporte de
residuos generando ciertas amenazas para los usuarios de la Clinica Nuestra Sefiora de Belén,
ademas de ello se evidencia negligencia en el uso completo de los elementos de proteccion

personal por parte de algunos de los trabajadores al momento de realizar esta actividad.

En los almacenamientos de residuos se evidencian las puertas de acceso sin ser aseguradas con

llave o candado, lo que predispone a que cualquier persona pueda ingresar a dicho lugar.
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En el cubiculo de residuos reciclables de la UTAC se almacena mucho material de forma que
se supera la capacidad del cubiculo debido a la gran generacion de residuos en la Clinica Nuestra

Sefora de Belén.

El transporte de residuos se realiza de forma acorde, se ejecutan auditorias mensuales al
vehiculo de transporte, dentro de las cuales se pudo hallar que los residuos no son amarrados ni
fijados dentro del vehiculo lo que puede generar compresion de los residuos y rotura de las
bolsas. La inadecuada separacion de algunos residuos solidos genera a su vez que se realice una
disposicién inadecuada de estos, generando también riesgos para las personas que realizan

manipulacion y tratamiento de estos.

En cuanto a los residuos liquidos de riesgo bioldgico gque se generan en las areas asistenciales
segun el item de desactivacion del PGIRASA estas deben ser inactivadas con hipoclorito de
sodio a 10.000 ppm, pero en este proceso no se tiene un control certero en el que se pueda
certificar que siempre se realiza esta inactivacion por parte del personal, teniendo en cuenta las
emergencias de los servicios en las que puede olvidarse este proceso. Debido a esto seria
importante implementar alguna medida para tratar estas aguas residuales y asi tener un control de
los vertimientos al alcantarillado municipal ademas teniendo en cuenta que la clinica Nuestra
Sefiora de Belén no cumple con los niveles de vertimientos permisibles para los parametros de
grasas y aceites y solidos suspendidos totales segun informe reportado por el laboratorio

Analquim Ltda.
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1. Propuestas de mejora.

8.1 Sistema de tratamiento de aguas residuales.

La Clinica Belén diariamente atiende usuarios en los distintos servicios muchos de estos de
complejidad como urgencias, unidad de cuidados intensivos, patologia, cirugia, hospitalizacion,
laboratorio entre otros. En estos servicios se generan residuos liquidos corporales producto de la
atencion a los pacientes, laboratorio clinico realiza inactivacion de muestras de sangre y demas
material corporal haciendo uso de hipoclorito de sodio a 10.000 ppm, sin embargo, es dificil
verificar que se estd cumpliendo esta inactivacion previa al vertimiento por el personal

asistencial en los demas servicios de la institucion.

Es importante recordar que las aguas vertidas de los hospitales contienen altas cargas
organicas, asi como infinidad de microorganismos, dentro de los cuales puedan existir cepas

virulentas o peligrosas para el ambiente, la salud humana y animal.

Por ello se recomienda una planta de tratamiento de aguas residuales hospitalarias, con la
finalidad de prevenir impactos ambientales posteriores, realizando un vertimiento de menor

carga contaminante y prevenir la proliferacion de organismos patgenos.

Teniendo en cuenta a Porras, Cardozo & Rodriguez (s. f) “los procesos anaerobios
pueden ser una tecnologia atractiva para tratar afluentes hospitalarios, debido a su
capacidad de tolerar sustancias toxicas y altas cargas organicas, y también debido a que
requieren pequefias areas para su funcionamiento, lo que seria ventajoso para los centros

hospitalarios”

Teniendo en cuenta las caracteristicas del afluente el cual sobrepasa el limite permisible de

grasas y aceites, y solidos suspendidos totales se plantea el siguiente sistema:
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Este se basa en una serie de pasos para tratar las aguas vertidas y contaminadas de la clinica,
pasando por un pretratamiento, tratamiento quimico para desinfectar las aguas y seguido de ello
un tratamiento bioldgico para degenerar la materia organica y los microrganismos presentes,
luego pasara a un sistema de sedimentacion para remover el material restante suspendido en las

aguas y finalmente podran ser vertidas al alcantarillado.

Con base en Duarte y Gutiérrez (2013) se propone el siguiente sistema de tratamiento de
aguas hospitalarias para el caso de la Clinica Nuestra Sefiora de Belén teniendo en cuenta las
caracteristicas de estas aguas.

Etapas de tratamiento.

Cernido

Para la eliminacion de solidos suspendidos y de mayor tamafio el afluente ingresaria
inicialmente a un cernido en el cual se filtrarian los sélidos, esto con el fin de prevenir dafio en
los sistemas y eliminar cualquier material indeseado.

Trampas de grasa.

Para la eliminacion de las grasas y aceites contara con un tanque para la separacion de la
grasa de las aguas residuales y separacion de sélidos a partir de la fuerza de gravedad, la grasa
emerge a la superficie y es retenida mientras que el agua aclarada drenara por una descarga
inferior. (Wastech, 2016)

Sedimentacidn.

Pasara a un tanque para una sedimentacion primaria con el fin de precipitar aquellos sélidos

suspendidos de menor tamafio y separar los sélidos inorganicos de la materia organica que

puedan afectar los sistemas.
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En este punto se deberd realizar un analisis del ph con el fin de mantener el margen adecuado
para que el sistema de ozonizacion tenga un correcto funcionamiento y su eficacia no se vea
perjudicada.

Ozonizacion

La ozonizacion es una técnica de oxidacion quimica en la que el ozono al ser un oxidante
fuerte, “tiene una capacidad potencial para llevar a cabo una profunda mineralizacion de los
contaminantes organicos y oxidacion de compuestos inorganicos hasta dioxido de carbono y
iones (cloruros, nitratos, entre otros.)” (Bes Monge, Silva, Bengoa, s.f).

Una de las caracteristicas de este proceso es la de eliminar efectos sobre la salud de
desinfectantes, medicamentos y oxidantes residuales como el cloro, ademas de ello disminuye la
contaminacion por agentes biol6gicos, como bacterias y microorganismos.

“El ozono no genera ningun tipo de contaminacién en el agua ya que, disuelto en esta, el
ozono resulta completamente inocuo, no hay limite en las dosis que la que se establezca para la
eficacia necesaria en cada caso” (CosemarOzono, s.f). Es importante aclarar que el ozono
gaseoso resultante de este proceso debera ser captado y destruido.

El ozono permite la desactivacion de virus y bacterias complejas y una mejor
biodegradabilidad, como lo afirma Ozonotech (s.f) “debido al alto potencial de oxidacién, el
ozono degradara eficazmente los microbios y los virus, causando la ruptura de la membrana
celular y la descomposicion de componentes biomoleculares esenciales en por ejemplo,

bacterias”
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Reactor anaerobio de flujo ascendente:

Reactor de lecho fijo en el que se alojaran las bacterias en una estructura inerte, formando una
biopelicula (Marquez y Martinez, 2011), al ingresar el agua en el reactor, se desarrollara un
proceso bioldgico, este proceso “se caracteriza por la conversion de la materia organica a metano
y de CO2, en ausencia de oxigeno y con la interaccion de diferentes poblaciones bacterianas™
(Diaz-Baez et al., 2002).

Segun Duarte & Gutierrez, (2013) “Dichos grupos bacterianos establecen entre si
relaciones simbidticas de alta eficiencia metabdlica bajo la forma de granulos cuya
densidad les permite sedimentar en el digestor. Para que el proceso tenga un desarrollo

adecuado el pH no debe bajar de 6 ni subir de 8.”

Teniendo las condiciones adecuadas, el reactor terminara de depurar la materia orgénica presente
en las aguas y obtener un vertimiento dentro de los niveles permisibles ademas de ello menos
contaminante, teniendo en cuenta que este proceso anaerobio puede generar gas metano, es

posible también aprovechar este valor energético a partir de este proceso.

Sedimentador secundario

Finalmente, el agua pasara a un sedimentador secundario en el cual se retendra y depurara
aquel material sélido producto de la interaccion biol6gica en el reactor anaerobio y todo aquel
material solido u organico excedente.

En este punto sera importante realizar un control del pH del agua para mantener un control de

las caracteristicas de esta, finalmente podréa ser vertida a la red de alcantarillado municipal. Los
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lodos generados en los sedimentadores serén llevados por una empresa especial contratada para
el tratamiento de este material.

A partir de este sistema se busca disminuir aquellos factores de riesgo que inciden en estas
aguas residuales a las aguas de alcantarillado del municipio, ademas de disminuir la carga
contaminante vertidas a las aguas superficiales, en estudios realizados, se ha podido evidenciar
que el reactor anaerobio de flujo ascendente de lecho fijo permite una descomposicién
considerable de la materia organica.

Reactor

Ozaonizador anasrobio
de flujo
=] ascendente
Afluente Trampa B ! ' "
de grasa p ! ;
L £ Sedimentador / : Sedlme;tqdor
| primario L secundario.
l A
] Efluente
Cernido, - . 4
filtrado ,l-
—

Camas de
Iodpg

Figura 1. Sistema de tratamiento de aguas residuales.

Fuente: Elaboracion propia.

Antes de que las aguas sean vertidas al sistema de alcantarillado municipal, se debera realizar
una caracterizacion de las aguas tratadas, con el fin verificar el cumplimiento de los parametros

permisibles por la legislacion ambiental, realizando muestreo puntual y andlisis fisicoquimico de
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los parametros como ph, DQO, DBO5, solidos suspendidos totales, grasas y aceites, metales

pesados, cloruros, andlisis microbiologico.

Es importante realizar un monitoreo de este sistema con el fin de verificar que se realice un
adecuado tratamiento de las aguas residuales certificando asi que cumple con la desinfeccion y

tratamiento que se plantea.

8.2 Sistema de captacion y almacenamiento de aguas lluvia

La clinica utiliza gran cantidad de agua en los distintos servicios sanitarios, en la limpieza 'y
desinfeccion de superficies, en el servicio de lavanderia, entre otros, se consumen 650 | de agua
por cama al dia, por este motivo el aprovechamiento de las aguas lluvia para abastecer algunos
servicios contribuiria de manera positiva a la clinica, disminuyendo costos en el consumo de
agua potable, aprovechando el uso del agua potabilizada para el consumo humano y el uso de
agua lluvia para las labores de limpieza y desinfeccion, regar plantas, vaciado de los bafios,
lavanderia, ademas este sistema permite proveer abastecimiento de agua en casos de corte del

suministro de agua potable y en épocas de verano.

El sistema se basa en una serie de canaletas para captar el agua de los techos y conducir el
agua a traveés de la tuberia, en donde pasara por un filtro con el fin de eliminar residuos, hojas

secas y todo material de mayor proporcion que arrastre el agua lluvia.

El agua serd llevada a un estangue el cual estara dividido en dos partes, una parte para recibir
el agua sedimentar sélidos y transitara por un filtro procurando retener la mayor cantidad de

solidos posibles, en la segunda parte del estanque se almacenara el agua filtrada que después sera
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conducida con la ayuda de una motobomba al sistema de potabilizacion de agua a base de cloro,

después de ello el agua se conduce al tanque de almacenamiento para su posterior uso.

Almacenamiento

Captacidn

Sistema de
!_ potabilizacidn

L N Fittracion
! i@ S8 e -
P[] ~-!" - . 2
. .

‘ \

-l Almacenamiento c

— fitrado

Figura 2. Sistema de captacién y aprovechamiento de agua lluvia
Fuente: Elaboracién propia

Al finalizar la potabilizacion de las aguas se debera realizar un andlisis de las aguas tratadas
verificando que las caracteristicas del agua sean las adecuadas para el uso dentro de la clinica

realizando un analisis microbioldgico, medicién de ph, cloruros, metales pesados.



42

2. Actividades desarrolladas en la pasantia

9.1 Actividades planteadas por la pasante

9.1.1 Capacitacion a usuarios en manejo de residuos

Fecha de realizacién

10 y 13 diciembre 2019 — 9 de enero de 2020

Lugar

Clinica Belén (Hospitalizacion, salas de espera)

Poblacion.

Usuarios de la Clinica Belén.

Insumos utilizados

Folleto, listas de chequeo, trabajo humano.

Nro. De personas capacitadas.

95 personas

indice de cumplimiento

Personas capacitadas/ personas estimadas a capacitar
95 /95 *100 = 100%

Capacitar a los usuarios de la clinica Belén, para una

Objetivo adecuada separacion de los residuos que generan dentro de la
institucion.
La poblacion usuaria de la Clinica Belén que se encuentra en
los pisos de hospitalizacion y en salas de espera del edificio y
Alcance: sede de consulta externa con la finalidad de que conozcan la

manera en que se debe separar y depositar los residuos en los
recipientes dispuestos para cada tipo de material.

Descripcion de la actividad desarrollada.

Inicialmente se realiza folleto (Ver Anexo 1) para capacitacion de usuarios en el manejo

adecuado de los residuos que generan dentro de la institucién, en dicho folleto se describe la

clasificacion de los residuos, se especifican las caracteristicas y la manera correcta de

depositarlos, asi mismo se publica informacion de interés para los usuarios.

Se realiza capacitacion a los usuarios en las areas de hospitalizacion y en salas de espera (Ver

Anexo 2), indicando el adecuado manejo de los residuos dentro de la clinica, la importancia de la
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separacion en la fuente, el codigo de colores, las caracteristicas de los residuos que deben ser
depositados en cada contenedor, se fomenta el cuidado del medio ambiente. Se ensefia cuales son
los residuos peligrosos y no peligrosos, se determina que aquellos que son peligrosos no deben
ser mezclados con residuos ordinarios o reciclables, indicando ademas de ello la manera en que
los residuos biosanitarios generan riesgos para su seguridad y salud, como para las personas
encargadas de realizar las rutas sanitarias.

En el (anexo 3) se puede evidenciar el acta de capacitacion en el formato R-GR-GRH-002-
V29 y en el (Anexo 4) las listas de registro de las personas capacitadas en el formato R-GR-
GRH-001-V2 dispuesto por la clinica.

En el (Anexo 5) se puede evidenciar el acta de la capacitacion realizada el 9 de enero de 2020
en el formato R-GR-GRH-002-V29 y el listado de asistencia de dicha capacitacion en el formato

R-GR-GRH-001-V2 dispuesto por la clinica (Ver anexo 6).

6.1.2 Capacitaciones a funcionarios

Normas de bioseguridad

Fecha de realizacion 17 de diciembre de 2019

Lugar Clinica Belén

Personal capacitado Auxiliares de servicios generales y lavanderia.
Recursos Computador, videobeen, presentacion en power point
Nro. De personas capacitadas. 19 personas

) Empleados capacitados/ total de empleados*100
Indice de cumplimiento
19 /23 *100 =82 %

Capacitar a los auxiliares de servicios generales en las

Objetivo normas de bioseguridad que deben cumplir al momento de

manejar residuos hospitalarios.
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Los auxiliares de servicios generales quienes realizan
Alcance sus labores en todas las areas y servicios de la clinica y sus

sedes de consulta externa.

Descripcion de la actividad desarrollada.

Se realiza capacitacion en normas de bioseguridad en el manejo de residuos hospitalarios
para el personal de servicios generales y lavanderia, quienes tienen contacto directo con los
residuos generados en la atencion en salud de la institucion. Se define que es bioseguridad, se
dan a conocer las normas de bioseguridad, se da especial importancia al correcto uso de las
barreras, se mencionan aquellas normas que se deben cumplir para la manipulacién de residuos
solidos y liquidos peligrosos, de la misma manera se contribuye a la prevencion de riesgos e
infecciones para el personal que esta expuesto a riesgo bioldgico y quimico dentro de sus
labores en la clinica, asi mismo se contribuye a disminuir la presentacion de incidentes y
accidentes laborales y proveer un ambiente limpio y aséptico dentro de la clinica para usuarios y
demaés personal que labora en la institucion. (Ver Anexo 7). Se registra acta de capacitacion en
el formato R-GR-GRH-002-V29 (Ver anexo 8) y listado de asistencia al evento en el formato R-

GR-GRH-001-V2 dispuesto por la clinica (Ver anexo 9).

Manejo de residuos médicos y especialistas.

Fecha de realizacion 28y 29 de enero de 2020

L uoar Puestos de trabajo de la clinica sede consulta externa
g (Caney)

Personal. Médicos y especialistas.

Nro. De personas capacitadas. 22 personas

Recursos utilizados Papel, folleto

Médicos capacitados/ méedicos a capacitar*100

Indice de cumplimiento 99199 *100=100%

Recordar la adecuada disposicion de los residuos solidos

Objetivo hospitalarios por parte de médicos y especialistas.
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Descripcion de la actividad desarrollada.

Se crea un folleto para realizar la capacitacién a médicos y especialistas, como medidas de
mejora al evidenciar inadecuada disposicion de residuos solidos en las instalaciones de consulta
externa. (Anexo 10)

Se realiza capacitacion en los lugares de trabajo a médicos y especialistas con la ayuda del
folleto creado, se apoya en la capacitacion de los médicos de las sedes de consulta externa en la
sede Caney, recordandoles la importancia de segregar los residuos de manera correcta,
especialmente los residuos peligrosos, ya que pueden acarrear riesgo o accidentes para ellos
como para sus pacientes. Se registra listados de asistencia en el formato R-GR-GRH-001-V2
(ver anexo 11) y acta de capacitacion en el formato R-GR-GRH-002-V29 dispuesto por la

clinica (ver anexo 12).

9.1.3 Apoyo en la realizacion de auditorias internas

4 de diciembre de 2019 — 23 de diciembre de 2019 - 7 de enero de

Fecha de realizacion 2020 — 13 de enero de 2020 - 14 de enero de 2020

Lugar Edificio Clinica Belén.

Auditorias realizadas/auditorias delegadas*100

Indice de cumplimiento 5/5*100 =100%

Listas de chequeo proporcionadas por la clinica formato GAM-F-

Recursos utilizados 036-V1y GAM-F- 042-V2, esfero, camara fotografica

Realizar apoyo en la ejecucion de auditorias internas de
Objetivo segregacion en la fuente y al vehiculo de transporte de material
peligroso de la empresa especial de aseo.

Instalaciones de la clinica Nuestra Sefiora de Belén identificando
falencias en la segregacion de residuos por las areas asistenciales,
Alcance . - . . .

asi como verificar el vehiculo de transporte de residuos peligrosos

y los requisitos que deben cumplir en el transporte.
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Descripcion de la actividad desarrollada.

1. El primer dia de pasantia y en otras ocasiones se realiza acompafiamiento y observacion
directa en la entrega de los residuos peligrosos a la empresa especial de aseo (Ecocapital)

2. Se realiza acompafiamiento observando la manera en que se realiza la auditoria de
segregacion en la fuente de residuos en cada uno de los servicios de la clinica.

3. Serealiza apoyo realizando de auditoria a la empresa especial de aseo (Ecocapital), con

ayuda de la lista de chequeo GAM-F-036-V1 dispuesta por la institucion de salud para tal fin.

La empresa especial de aseo se encarga de transportar los residuos peligrosos generados en la
Clinica Belén para disposicion final; en la auditoria se exige el cumplimiento de los
requerimientos exigidos por el decreto 1609 de 2002. (Por el cual se reglamenta el manejo y
transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera). La auditoria se realiza el 4
diciembre de 2019. (Ver anexo 13).

4.  Se realiza auditoria nuevamente el 7 de febrero de 2020 al vehiculo de transporte de
residuos peligrosos aplicando la lista de chequeo GAM-F-036-V1 de la clinica. (Ver anexo 14).
5. Serealiza apoyo para la realizacion de auditoria de segregacion en la fuente en los servicios
de urgencias, se verifica mediante la lista de chequeo GAM-F- 042-V2 suministrada por la
Clinica Belén, que en cada caneca se estén depositando los residuos de forma adecuada, que las
canecas estén rotuladas y en buen estado, que los guardianes y galones de ampolletas, estén
rotulados de forma acorde, con nombre de servicio, fecha de inicio, fecha de vencimiento y
nombre del responsable y que las fechas sean exactamente de 15 dias. (Ver Anexo 15).

7. Serealiza apoyo a la auditoria de segregacion el dia 12 de enero de 2020 en el edificio y el

dia 13 de enero se realiza auditoria en segregacion de residuos en las sedes de consulta externa
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aplicando la lista de chequeo GAM-F- 042-V2 suministrada por la Clinica Belén. (Ver anexo

16).

9.1.4 Apoyo en el reporte de los formatos del sistema de gestion ambiental

Fecha de realizacién

Finales e inicios de cada mes

Lugar

Edificio Clinica Belén.

indice de cumplimiento

4 formatos en cada mes

Recursos utilizados

Computador

Realizar apoyo en el diligenciamiento de los formatos del

Objetivo sistema de gestion ambiental.
Diligenciamiento de formatos de gestion ambiental, como
registro del rhl, tablas de calculo, lavado de ropa sucia de
Alcance

lavanderia, consolidados mensuales de residuos peligrosos

transportados.

Descripcion de la actividad desarrollada.

Se efectla apoyo en el reporte de los formatos del sistema de gestion ambiental,

especialmente a la informacion correspondiente al rh1 diligenciado mensualmente por el

personal encargado de servicios generales, con los datos de generacion de residuos en cada

servicio y en cada categoria de material peligroso, ademas se realiza el diligenciamiento de los

certificados reportados por la empresa especial de aseo con el fin de comparar los datos

declarados por la empresa y los reportados por los auxiliares en el Rh1. (Ver Anexo 17).

Se apoya en el diligenciamiento de los datos de lavanderia en cuanto al pesaje de ropa sucia

generada en las areas asistenciales.

Esta actividad se realiza al finalizar el mes de noviembre e iniciando diciembre, enero y

febrero.
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9.1.5 Realizacién de auditorias internas. (Propuestas por la pasante)

Fecha de realizacion 7,16y 17 de enero de 2020 - 25 de febrero de 2020

Lugar Edificio Clinica Belén.

4 auditorias realizadas.

Indice de cumplimiento 4 auditorias ejecutadas/4 auditorias planteadas *100=100%

Recursos utilizados Lista de chequeo, esfero, camara fotografica

Verificar el cumplimiento de la normativa ambiental en cuanto

Obijetivo . . - e
J al manejo de residuos sélidos, dentro de la institucion.
Las auditorias se desarrollan en las instalaciones de la Clinica
Alcance Nuestra Sefiora de Belen con el fin de verificar vehiculo de

transporte UTAC,. ruta sanitaria y canecas.

Descripcion de la actividad desarrollada.

Inicialmente se desarrollan los planes de auditoria para el cumplimiento de estas.

Se realizan planes de auditoria para cada una de las auditorias a realizar los cuales son:

- Verificacion de la Unidad Técnica de Almacenamiento Central (UTAC).
Se realiza plan de auditoria, para definir los procesos que se van a desarrollar objetivos, técnicas
entre otros.
Se realiza auditoria el 7 de enero de 2020 y plasma la lista de chequeo diligenciada en la
auditoria. (Anexo 18).
Se plasma el informe de auditoria, los hallazgos evidencias, conclusiones y recomendaciones.
(Anexo 19).

- Auditoria para verificacion del vehiculo de transporte de los residuos hospitalarios

por parte de la empresa especial de aseo.

Se realiza auditoria el 7 de enero de 2020 plan de auditoria, para definir los procesos que se van

a desarrollar objetivos, técnicas entre otros.
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Se plasma la lista de chequeo diligenciada en la auditoria. (Anexo 20).
Se plasma el informe de auditoria, los hallazgos evidencias, conclusiones y recomendaciones.
(Anexo 21).

- Auditoria para verificacion de la ruta sanitaria.
Se realiza plan de auditoria, para definir los procesos que se van a desarrollar objetivos, técnicas
entre otros.
Se realiza auditoria entre puntos de generacion y UTAI el 16 de enero de 2020, la auditoria a
ruta sanitaria se realiza el 25 de febrero de 2020 y se plasman listas de chequeo diligenciadas en
las auditorias. (Anexo 22).
Se plasma el informe de auditoria, los hallazgos evidencias, conclusiones y recomendaciones.
(Anexo 23).

- Auditoria para verificacion de estado de contenedores de residuos en los diferentes

servicios.

Se realiza plan de auditoria, para definir los procesos que se van a desarrollar objetivos, técnicas
entre otros.
Se realiza auditoria el dia 17 de enero de 2020 se plasma la lista de chequeo diligenciada en la
auditoria. (Anexo 24).
Se plasma el informe de auditoria, los hallazgos evidencias, conclusiones y recomendaciones.

(Anexo 25).
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Plan de auditoria para la verificacion de la Unidad Técnica de Almacenamiento Central

(UTAC).

FECHA: 03-01-2020

AUDITOR: Jessika Tatiana Garzon

PROCESO QUE AUDITAR: Almacenamiento de residuos peligroso y no peligrosos y

caracteristicas de la unidad técnica de almacenamiento central

OBJETIVO:
Verificar el acatamiento de la normativa ambiental aplicable y normativa interna de la clinica,
en cuanto al proceso de almacenamiento, instalaciones, seguridad del operador y requisitos que

debe cumplir la unidad técnica de almacenamiento central de residuos.

ALCANCE DE AUDITORIA:

Auditoria realizada al proceso de almacenamiento de residuos hospitalarios y las instalaciones
de la unidad técnica de almacenamiento central, verificando lo especificado en el plan de gestion
de residuos de la clinica, asi como también de la normativa ambiental especifica para la gestion

de residuos hospitalarios y similares, esta auditoria tendrd una duracion aproximada de una hora.

CRITERIOS DE AUDITORIA:
e Resolucion 1164 de 2002
e PGIRASA Clinica Belén
e Manual de bioseguridad en el manejo de residuos hospitalarios

e Manual de limpieza y desinfeccion de superficies.

FECHA DE REALIZACION DE AUDITORIA: 07-01-2020
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CRONOGRAMA

Fecha

Hora

Actividad o proceso

Auditado

07-01-2020

11:00 am

Inicio de auditoria a personal.

11:10 am

Revisar sefializacion y
sefalizaciéon de normas de

seguridad a cumplir.

11:20 am

Revisar las caracteristicas de
los cubiculos y el
almacenamiento de los

residuos en estos.

12:00 am

Verificacion de adecuada

higiene y limpieza.

Auxiliar de ruta

sanitaria

8 ene 2020

Informe de auditoria.

Auditoria para verificacion del vehiculo de transporte de los residuos hospitalarios por

parte de la empresa especial de aseo (Ecocapital).

FECHA: 03-01-2020

AUDITOR: Jessika Tatiana Garzon

PROCESO QUE AUDITAR: Entrega por la institucion de los residuos peligrosos y recoleccion

de los por parte del gestor externo, condiciones éptimas del vehiculo de transporte de residuos,

seguridad entre otros.

OBJETIVO:
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Verificar el acatamiento de la normativa ambiental aplicable en cuanto al proceso de

transporte de mercancias peligrosas, que debe cumplir el gestor externo y ademas de la entrega de

los residuos.

ALCANCE DE AUDITORIA:

Auditoria realizada al proceso de entrega y trasporte de residuos hospitalarios y las

condiciones del vehiculo de transporte de residuos peligrosos, verificando la normativa ambiental

para el transporte de mercancias peligrosas, esta auditoria tendrd una duracion aproximada de una

hora.

FECHA DE REALIZACION DE AUDITORIA: 07-01-2020

CRONOGRAMA
Fecha Hora Actividad o proceso Auditado
Inicio de la auditoria.
10:00 am Exposicién de la auditoria al
conductor del vehiculo
Revisar las caracteristicas del
10:10 am
vehiculo transportador.
Auxiliar de ruta
07-01-2020 Revisa la documentacion que debe
10:20 am sanitaria
tener la empresa.
Verificacién de los elementos de
10: 30 am
seguridad.
Manifiesto de transporte.
10:40 am

Final de auditoria
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Verificar el uso de los elementos de
10:00 am -
proteccion personal por los
10:40 am
operarios de la clinica.
08 de enero de 2020 Informe de auditoria

Plan de auditoria para la verificacion en la recoleccion y transporte interno de residuos

solidos en la Clinica Nuestra Sefora de Belén.

FECHA: 14-01-2020

AUDITOR: Jessika Tatiana Garzon

PROCESO QUE AUDTITAR: Los procesos de transporte interno de residuos, desde los puntos

de generacion, hasta las unidades de almacenamiento intermedio y central.

OBJETIVO:
Verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, las rutas y horarios establecidos en
el plan de gestion de residuos y la normativa aplicable para el transporte interno de residuos

hospitalarios.

ALCANCE DE AUDITORIA:

La auditoria busca identificar los procedimientos que se llevan a cabo para el transporte
interno de residuos y el efectivo cumplimiento de las leyes vigentes realizando el seguimiento de
la ruta sanitaria por los distintos servicios de la Clinica Nuestra Sefiora de Belén hasta las
unidades técnicas de almacenamiento intermedio o central. Cada auditoria tendra una duracion de

media hora a 45 minutos.

CRITERIOS DE AUDITORIA:

e Resoluciéon 1164 de 2002
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e PGIRASA Clinica Belén.

e Manual de bioseguridad en el manejo de residuos hospitalarios.

EQUIPO AUDITOR: Jessika Tatiana Garzon.

FECHA DE REALIZACION DE AUDITORIA: 16-01-2020.

CRONOGRAMA DE AUDITORIA

Horario en la mafana

Fecha Hora Actividad o proceso Auditado

Revision del plano de la ruta

7:30 o _
sanitaria del piso.
8:00 Seguimiento a la ruta de residuos
' ordinarios o inertes.
Seguimiento a la ruta de residuos
8:30 i
reciclables.
Seguimiento a la ruta de residuos Auxiliar de servicios
16-01-2020 _ _
9:00 peligrosos. Y manejo dentro de la generales.
UTAI

Verificacion del uso de los
elementos de proteccion personal
8:00 — 9:30 | requeridos por el auxiliar en todo
el proceso de transporte interno de

residuos.

Horario en la tarde

345 Revision del plano de la ruta
' sanitaria del piso. Auxiliar de servicios
16-01-2020

400 Seguimiento a la ruta de residuos generales.
' ordinarios o inertes.
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4:30

Seguimiento a la ruta de residuos

reciclables.

5:00

Seguimiento a la ruta de residuos
peligrosos. Y manejo dentro de la
UTAI

4:00- 5:00

Verificacion del uso de los
elementos de proteccion personal
requeridos por el auxiliar en todo
el proceso de transporte interno de

residuos.

Horario de ruta de UTAl a UTAC

09:45 am

Verificacion de ruta, preparar

vestimenta.

10:00 am

Inicio de la ruta sanitaria de

residuos no peligrosos.

10: 15am
25 —feb -2020

Inicio de la ruta sanitaria de

residuos peligrosos

10: 30 am

Finalizacién de ruta e inicio de
limpieza y desinfeccion de

ascensor.

Auxiliar de ruta

sanitaria.

10: 45 am

Pesaje y reclasificacion de los

residuos.
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Plan de auditoria para la verificacion del estado los rétulos y las canecas. (planteado

por la pasante)

FECHA: 14-01-2020

AUDITOR: Jessika Tatiana Garzon

PROCESO QUE AUDTITAR: Verificar calidad de los contenedores de residuos y sus rétulos,
para una adecuada segregacion de los residuos sélidos desde el punto de generacion, desde los

puntos de generacion, hasta las unidades de almacenamiento intermedio y central.

OBJETIVO:
Verificar el cumplimiento de las normas establecidas en el cumplimiento de caracteristicas de

contenedores de residuos y rotulos, ademas de identificar aquellos en mal estado para su cambio.

ALCANCE DE AUDITORIA:
La auditoria busca identificar el efectivo cumplimiento de las leyes vigentes en cuanto a las
caracteristicas de los contenedores de residuos y la rotulacion de estas con las especificaciones

requeridas, ademas de verificar que estén en buenas condiciones.

EQUIPO AUDITOR: Jessika Tatiana Garzéon

FECHA DE REALIZACION DE AUDITORIA: 15-01-2020

Fecha Hora Actividad o proceso Auditado
Revisar las canecas del servicio de
10:00 am )
Urgencias
Revisar las canecas de los
11:00 am

servicios del 2 piso
17-01-2020 i Clinica Belén

Revisar las canecas de UCl y
12:00 am

lavanderia.

12:30 m -
2:00 pm

Hora de almuerzo
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Revisar canecas del servicio de

2:00 pm hospitalizacion 4 piso, radiologia,
laboratorio clinico.
Revisar las canecas del servicio de
3:00 pm Hospitalizacion 5 piso y
facturacion de cardiologia
4:00 prm Revisar las canecas del servicio de
Hospitalizacion 6 piso
Revisar las canecas del servicio de
5:00 pm sala de espera cirugia y central
esterilizacion
6:00 pm Finalizacién

18 de enero de
2020

Informe de auditoria
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9.2 Otras actividades

9.2.1 Entrega de material aprovechable a gestor externo.

2 de diciembre de 2019 - 8 de enero de 2020 — 21 de enero de 2020

Fecha de realizacion — 31 de enero de 2020 y 7 de febrero de 2020

Lugar UTAC Almacenamiento de residuos reciclables
indice de cumplimiento 5 entregas realizadas/ 5 entregas delegadas *100 =100%
Recursos utilizados Papel esfero, bascula

Apoyar los procesos de pesaje, venta y entrega del material
Objetivo

aprovechable al gestor externo.

El acompafiamiento busca que los residuos sean pesados de
Alcance manera acorde y correcta, contabilizar el material que se entrega al

gestor externo Salvando Ambiente.

Descripcion de la actividad desarrollada.

Se realiza acompafiamiento en la entrega de material reciclable generado en la clinica para su
posterior venta al gestor externo Salvando Ambiente que a su vez realiza un aprovechamiento de
estos materiales, dentro de este proceso se realiza verificacion del pesaje del material, se anotan
los pesajes para cada tipo de residuo que ha de ser entregado a la empresa de reciclaje, dentro de
estos se encuentra, cartdn, papel archivo, plegadiza, plastico liso, chatarra, bolsas de suero no
contaminadas, pet, vidrio, entre otro material reciclable (Anexo 1). Después de realizado este
proceso de pesaje y cargue del reciclaje se procede a realizar la cuenta y factura para que el
gestor realice el pago por compra de este material. Se realizaron 5 entregas de residuos
reciclables dentro de esta las dos primeras se realizaron con acompafiamiento de un auxiliar de

la Clinica Nuestra Sefiora de Belén y las tres restantes se delegaron a la pasante.
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9.2.2 Capacitacion en adecuado lavado de manos.

Fecha de realizacion 12 de enero de 2020

Lugar Hospitalizacion.

Poblacion Usuarios de la clinica Belén
Recursos utilizados Papel, trabajo

40 personas capacitadas/ 40 personas para capacitar*100

Indice de cumplimiento 40/40 *100 =100%

Apoyar en la capacitacion de usuarios para que realicen un
Objetivo adecuado lavado de manos y tengan conocimiento de la técnica

del lavado de manos y los 5 momentos segln la OMS.

Usuarios de la clinica que hacen uso de algunos de los servicios

Alcance en salas de espera y usuarios en hospitalizacion y sus

acompafantes.

Descripcion de la actividad desarrollada.

Se realiza un folleto para dar conocimiento a las personas usuarias de la clinica sobre la
importancia del lavado de manos en el diario vivir y dentro de la institucién, se indica la técnica
para un eficaz lavado de manos y los momentos dentro de los cuales se debe realizar segun la
OMS. (Ver anexo 4).

Se realiza capacitacion a los usuarios resaltando la importancia de nuestras manos en el diario
vivir y el cuidado que debemos tener con ellas, se explica la técnica de lavado de manos que se
debe seguir para que el usuario mantenga sus manos en las mejores condiciones de higiene, esto
con el fin de prevenir las IAAS (infecciones asociadas a la atencién en salud) y manteniendo la
seguridad en la salud de los pacientes como para acompafiantes dentro de las instalaciones de la
clinica. Asi mismo se resalta la importancia en los usuarios de realizar lavado de manos de
forma constante y aplicando la técnica correspondiente en su vida cotidiana para mantener una

buena salud y prevenir enfermedades. En el (anexo 5) se evidencia la lista de registro de la
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capacitacion en el formato R-GR-GRH-001-V2 y en el (anexo 6) el acta de capacitacion en el

formato R-GR-GRH-002-V29 dispuestos por la clinica.

9.2.3 Apoyo en otras actividades

Apoyo en actividad de la semana de seguridad del paciente

Fecha de realizacion 12 y 20 noviembre de 2019
Lugar Hospitalizacion.
Poblacion Usuarios de la clinica Belén
Tijeras, lapiz, pintura, material reciclable (carton, tapas de
Recurso . .
medicamentos, papel, foami.
indice de cumplimiento Actividad ejecutada
Apoyar al area de gestion ambiental para la actividad de seguridad
Objetivo del paciente, organizada por la Clinica Belén.
Colaboradores de la clinica y usuarios que asisten a la actividad,
generar conciencia y conocimientos de las enfermedades generadas
Alcance.

en la atencién en salud y otras actividades, asi como el adecuado

lavado de manos.

Descripcion de la actividad desarrollada.

Se realiza apoyo en la actividad para la semana de seguridad del paciente (ver Anexo 7), en
dicha actividad cada area o servicio le es asignado un tema sobre el cual debe crear alguna
actividad alusiva a la tematica, para el area de gestion ambiental correspondio tratar el tema de
la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) y la higiene de manos.

Teniendo en cuenta el tema asignado se realiza apoyo creando un dado y fichas con material
reciclable, se realiza decoracion y el stand en general con elementos reciclables, se implementa

un juego para socializar la tematica para la prevencion de las IAAS.
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Apoyo en revision de rotulos y canecas de todos los servicios y sedes

Fecha de realizacién

27 de diciembre de 2020

Lugar Hospitalizacion.
Poblacion Usuarios de la clinica Belén
Recursos Papel, esfero, cAmara fotogréafica
Apoyar los procesos de verificacion del estado de los rétulos y las
Objetivo

canecas de la Clinica Belén de Fusagasuga.

Descripcion de la actividad desarrollada

Como parte de las actividades que fueron indicadas, se desarrolla una revision de los rétulos

de las canecas de toda la institucion en todos los servicios y sedes, verificando que se

encontraran en buen estado, que las canecas contaran con el rotulo correspondiente segun el

servicio en el que se encontraban, posteriormente se realiza el cambio de aquellos rétulos que

estuvieran en mal estado, despegados o rotos. (Ver Anexo 8).
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3. Conclusiones.

A partir de la generacion del andlisis en las matrices DOFA es posible identificar que la
Clinica Nuestra Sefiora de Belén cumple con la normativa ambiental vigente para la
gestion de residuos generados en la atencion en salud, cuenta con los elementos e
infraestructura adecuados para la segregacion, transporte interno, almacenamiento
intermedio y central, recoleccidn y transporte por parte de los gestores externos y
tratamiento y/o disposicion final de los residuos peligrosos y no peligrosos, sin embargo
existen pequefias falencias en estas etapas que pueden ser corregidas para favorecer una
mayor eficiencia en este proceso.

El plan de gestion integral de residuos generados en la atencidn en salud y otras
actividades no pudo ser actualizado ya que el gobierno nacional no ha hecho vigente la
nueva norma de gestion de residuos sélidos.

El cumplimiento de la normativa ambiental dentro de la institucion es muy buena
alrededor del ... % de los residuos son separados de forma adecuada, se cuenta con
unidades de almacenamiento al 100% de las condiciones establecidas por la legislacion
ambiental, ademas se mantiene vigilancia del transporte externo y disposicion final que
se le realiza a los residuos peligrosos.

Las estrategias propuestas permiten que la Clinica Nuestra Sefiora de Belén mejore
aquellos aspectos en los que cuenta con debilidades, dichas estrategias se plantean con el
fin de contribuir desde los conocimientos adquiridos en el programa de Ingenieria

Ambiental y la experiencia de pasantia al crecimiento positivo de la institucion en los
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temas ambientales, ademas de conservar la seguridad y salud de usuarios y
colaboradores.

Se contribuye a la Clinica Nuestra Sefiora de Belén en la ejecucion de las actividades del
area de gestion ambiental enfocadas en el manejo de residuos esto permite apoyar con
mano de obra en procesos como la capacitacion a usuarios, capacitacion a empleados en
normas de bioseguridad, auditorias internas, entrega de material reciclable, entre otros,
teniendo en cuenta esto, no solo genero contribuciones positivas a la institucion, sino
también en la comunidad usuaria quienes pudieron tener mas claro la manera en que se
deben manejar los residuos dentro de la institucion y a su vez fomentar esta cultura
dentro de sus hogares. Asi mismo por medio de las actividades fue posible aplicar los
conocimientos adquiridos en el programa de Ingenieria Ambiental y llevarlas a un
contexto real en donde se enriquece de gran manera el aprendizaje.

Se permite dar a conocer los resultados de la realizacién de la pasantia por medio de
medios como el presente informe y socializacion, a partir de las recomendaciones
manifestadas la Clinica Nuestra Sefiora de Belén podra seguir mejorando aquellos puntos
en los que se pueden realizar correcciones o mejoras en la gestion de los residuos

hospitalarios, asi como en la disminucion del impacto ambiental.
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4. Recomendaciones

Se recomienda realizar talleres o capacitaciones con los trabajadores de areas asistenciales
para que se recalque la manera de separar los residuos y especificamente los residuos
ordinarios y reciclables con el fin de disminuir la cantidad material que es llevado a los
rellenos sanitarios. Ademas de ello se recomienda que se amoneste al servicio asistencial
con mas fallas en la separacion de los residuos hospitalarios, esto con el fin de que se
adhieran a las normas de la institucion. Se recomienda realizar seguimiento a los auxiliares
de servicios generales en el momento de realizar la recoleccion de residuos desde el punto
de generacidn ya que con los hallazgos identificados en las auditorias realizadas se pudo
establecer que algunos auxiliares no cumplen en totalidad con el uso de los elementos de
proteccidn personal, ademas de realizar acciones inseguras en esta labor, de la misma
manera se podria impulsar algin tipo de amonestacion a quienes sean sorprendidos sin usar
sus elementos de proteccion personal. Se recomienda a los trabajadores de la Clinica
Nuestra Sefiora de Belén seguir los lineamientos establecidos ante la pandemia del Covid-
19 para mantener la seguridad y salud en el desarrollo de las actividades de la gestion
interna de residuos peligrosos y no peligrosos.

Se recomienda a la Clinica Nuestra Sefiora de Belén realizar actualizacion del plan de
gestion de residuos solidos generados en la atencion en salud y otras actividades a la nueva
norma en el momento en que esta sea aprobada por el gobierno nacional.

Se recomienda implementar un sistema de tratamiento para las aguas residuales
hospitalarias con el fin de disminuir la contaminacion a las cuencas hidricas y favorecer la

eliminacion o desactivacion de microorganismos y materia organica presentes en las aguas,
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asi mismo cumplir con los niveles de vertimientos permisibles por la legislacion ambiental.
También se recomienda implementar un sistema de captacion de agua lluvia con el fin de
aprovechar este recurso en tiempos de sequia o disminuir costos en el consumo de agua
potable.

Se recomienda seguir realizando capacitaciones a los usuarios ya que genera impactos
positivos para la clinica en cuanto al aprendizaje de las personas en la correcta separacion
de los residuos sélidos que generan y asi mismo se contribuye a la comunidad de
Fusagasuga para que aplique un buen manejo de los residuos en sus hogares.

Se recomienda tener en cuenta aquellos puntos manifestados tanto en este documento
como en la socializacién de resultados, para seguir trabajando por la mejora continua del
PGIRASA, la gestion ambiental y todo los procesos y areas transversales de la Clinica
Nuestra Sefiora de Belén de Fusagasuga con el fin de brindar excelente atencion a sus

usuarios y ser cada vez mas amigables con el ambiente.
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Anexo 1. Folleto manejo de residuos.

tienen contacto con materia orgénica, san-
gre o fluidos corporales del paciente.

Por ejemplo:

. Gasas
. Apdsitos
. Aplicadores

. Drenes

. Guantes

. Tapabocas

. Catéteres

. Sondas

. Pafiales

. Papel higiénico

El contenedor de los resi-
duos biosanitarios esta
designado con el color
rojo cuenta con la des-
cripcion de los residuos que

deben ser depositados se- A

gln el servicio en donde se

encuentre, adicionalmente

cabe resaltar que estos residuos son peli-
grosos e inciden en un riesgo para la salud
de las personas v la seguridad de |a clinica,
por lo cual se debe tener especial cuidado v
precaucion con este tipo de residuos

Biosanitarios

ANexos.

realizando un manejo responsable.

Asimismo la apropiada separacion de este tipo
de material permite que se le de una adecuada
disposicidn o tratamiento final conservando un

ambiente sano.

Recuerde que en la sede de consulta exter-
na de la Clinica Belén existe un punto de
recoleccion de pilas usadas en el cual pue-
de depositar estos elementos y favorecer
el cuidado del medio ambiente.

Protege el ambiente,
separa tus residuos

Trabajemos juntos por
el medio ambiente!

Adecuado manejo de los
residuos sdlidos dentro de la
Clinica Belén de Fusagasuga.

La separacion adecuada de los residuos
generados en la atencién en salud es uno
de los pilares mas importantes para brindar
una atencidn adecuada a los usuarios, y
brindar seguridad al personal que labora en
la institucidn de salud.
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Uno de los deberes del usuario que
hace uso de los senvicios de la Clinica
Belén es realizar una adecuads separa-
cidn de los residuos que genera dentro
las instalaciones dela clinica.

Ademds de ello es de suma importancis
para la clinica Belén que sus usuanos
tengan el conocimiento del codigo de
colores de los recipientes v las caracte-
risticas de los residuos que deben ser
depositados alli,

Los residuos se clasifican segun su
tipo, algunos de estos son:

Residuos ordinarios o inertes
Residuos reciclables

Residuos Peligrosos
(Biosanitarios)

% 1IN
X+

’ §
T A \'
-

ORDINARIOS O INERTES

Son aguellos residuos, materiales o
elementos que no pueden ser aprove-
chados, nitienen un valor comercial,
tales comeo:

*

Restos de alimentos.

Servilletas,

Papel plastficado.
Barrido.

[copor,

Enmvolturas o envases de
glimentos.

* + + * &

Vasos desechables.
FPapel carbdn,
Toallas para el lavado de manos.,

Este tipo de residuos deben
ser arrojados a los contene-

dores de color Verde.

Cabe resaltar que los resi-
duos ordinarios son llevados por
la empresa de aseo a un relleno
sanitario para su disposicion
final, por lo cual es de suma im-
portancia depositar los residuos
de manera acorde v asi dismi-
nuir Iz cantidad de material reciclable que wa
a los rellenos sanitarios.

. RECICLAELES

Es aquel matenal que puede ser aprovecha-
do para ser transformado o reutilizado y tiene
un valor comercial,

Ordinarios
o inertes

Faor ejemplo: 5 ; g

Fapel

Cartdn, ~

Plegadiza, \
o P

Periddico,

)

G
L EE

Plastico.
Widria,
Chatarra.

* &+ B 4+ * + »

El contenedor de los resi-
duos reciclables ersta desig- Reciclables
nado de color QFIS ademas

de ello esta rotulado de for-

ra adecuada con el nom-

bre, lugar al que corresponde
cuenta con la descripeidn de
los residuos que deben ser

arrojados en el recipiente.

Es importante resaltar que las bote-

llaz 0 emases de plastico v de vidrio
deben ser depositadas en canecas |J8
qrises que tengan e5a especifica-

cléin.

. BIOSANITARIOS (Peligrosos)

Elementos o instrumentos utilizados durante
la ejecucian de los procedimisntos que
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Anexo 2. Fotografias de capacitacion a usuarios

Imagen 1. Imagen 2.

Imagen 3.

Imagen 5. Imagen 6.
Capacitacion a usuarios en manejo de residuos hospitalarios.



Anexo 3. Acta de capacitacion realizada el 10 y 13 de diciembre de 2019 (Formato R-GR-GRH-
002-V29)




Anexo 4. Listados de asistencia. (Formato R-GR-GRH-001-V2 dispuesto por la clinica)










Anexo 5. Acta de la capacitacion realizada el 9 de enero de 2020. (Formato R-GR-GRH-

002-V29)




Anexo 6. Listados de asistencia. (Formato R-GR-GRH-001-V2 dispuesto por la clinica)







Anexo 7. Presentacion de capacitacion en normas de Bioseguridad.

Normas de
bioseguridad en el
manejo de residuos

hospitalarios

¢, Que es Bioseguridad?

La bioseguridad son aquellas técnicas de prevencion que buscan
disminuir factores de riesgo a partir de la exposicién o manipulacién de
cualquier tipo de agente bioldgico, fisico o quimico, evitando asi impactos
negativos en la salud y seguridad del trabajador, del usuario y prevenir el
deterioro del medio ambiente.

ﬂ ®

18



Normas de bioseguridad

Inicialmente es importante que el
personal siga las siguientes
medidas cuando se realiza algin
tipo de manejo de residuos
hospitalarios.

v Uso de barreras evitando la
exposicion directa con el agente
infeccioso.

v: EPP:

Clinica
BELEN

Guantes

v Llevar las uias cortas y no utilizar anillos ni pulseras
por peligro de rotura del guante.
¥" Cubrir con un apésito cualquier herida localizada en las

manos

v" Elegir el guante del tamafo apropiado, evitando que
esté flojo.

v' Se quitaran los guantes contaminados inmediatamente
al acabar la técnica correspondiente.

v" No se toque los ojos, nariz o piel con las manos
enguatadas.

v Maneje los residuos empleando guantes de caucho del

color correspondiente para la actividad que realiza.

Tapabocas

v" Asegurese de que cubre su boca y nariz, y anudela
firmemente para reducir al minimo la separacion entre -
el tapabocas y la cara.

v" No reutilice los tapabocas de un solo uso, deseche
inmediatamente en la caneca roja de residuos
biolégicos infeccioso.

v Mantener colocado el tapabocas dentro del area de
trabajo y mientras se realice la actividad.

v' Evitar la manipulacién del tapabocas mientras lo esta
usando y después de usarlo lavar las manos con agua
y jaboén
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chrﬂwcd
BELEN
Sobre ropa 7

v Cuando maneje residuos
infecciosos, use siempre batas
desechables y peto plastico sobre
la ropa de trabajo

v Es importante su uso en el
manejo de ruta sanitaria, limpieza
y desinfeccioén de bafios y |
unidades de almacenamiento de |
residuos.

Botas

v Utilice calzado cerrado con medias en todo
momento para evitar accidentes.
v El uso de botas es importante para realizar una
adecuada limpieza y desinfeccion especialmente
en las unidades de almacenamiento intermedias
y centrales y en la limpieza y desinfeccién de
bafos, ya que previenen el contacto de
sustancias infecciosas y quimicos con la ropa y
piel del trabajador.
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Gafas de seguridad

e, e -

v’ Gafas de proteccion durante los - (K o
procedimientos que generan micro gotas N
de agua, sangre, esporas o con
elementos que se encuentren altamente )
contaminados o que presenten altos ? -
nlvgles de toxicidad y puedan causar 7 s '/:
lesiones oculares \ A

[E] Ouracisn do todo ol procedimiento: 2-60 s

v" Antes y después de realizar

cantidad dojbin suficente pars bt entre 3

e i o actividades con residuos
8 \\ % | X B hospitalarios es indispensable
‘@%{’ :@ tener en cuenta una adecuada
AT e s asepsia siguiendo los pasos
a a del protocolo de lavado de
@ n /@/y % manos que aplica la clinica.
: v" Aplicando los 5 momentos
e I segun la OMS

Fuente: Organizacion mundial de la salud

No ingerir alimentos ni fumar en Esta prohibido el uso de celular,
el lugar de trabajo audifonos y parlantes durante la
jornada laboral.
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v Los empleados deben mantener su esquema Cosd
de vacunas completas, especialmente las ” on
vacunas contra la hepatitis B y el tétano. i

@‘_ e i, v El personal debe encontrarse en buenas condiciones
‘I‘ D\ de salud, y en especial no tener ningun tipo de lesién
4 » '\" o dermatitis en la piel, ya que en estos puntos puede
' existir riesgos para su salud.

-

v' Se debera aplicar los protocolos establecidos en
caso de un derrame o rotura de bolsa que
contenga desechos peligrosos, atendiendo estos
incidentes con la mayor prioridad posible y
usando los elementos de proteccion personal.

N
'¢Cuél es la forma més segura de
limpiar esto?*

v Mantener sus elementos de proteccion personal en -
buen estado, limpios y desinfectados. Qf '/‘v

v Mantener las unidades de almacenamientos en
perfectas condiciones de asepsia realizando una
adecuada limpieza y desinfeccion.

v Restrinja el paso a personal no autorizado a las UTAIl y
UTAC
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v Maneje con estricta precaucion el material cortopunzante (agujas, hojas de
bisturi, pinzas etc), deséchelo en el guardian ubicado en el servicio.

v Nunca se debe reenfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los
recipientes para cortopunzantes o guardianes; en caso de requerirse colocarle
la funda al elemento cortopunzante se debera utilizar la técnica de UNA SOLA
MANO.

v"No deben cambiarse los elementos cortopunzantes de un recipiente a otro y
siempre que se encuentre en la recoleccion de estos debe emplear guantes.

v Los guardianes deben ser de cobertura plastica rigida.

Clinica
BELEN
v Hacer uso de los elementos v Los residuos liquidos, deben ser
adecuados para la movilizacion congelados, gelificados o desactivados
interna de los residuos hasta los antes de ser enviados a la red de
almacenamientos intermedios y alcantarillado.

centrales.

v Coloque el material anatomopatoldgico y aquel resultante de
amputaciones, inactivelos y depositelos en bolsas plasticas
selladas y envielas inmediatamente al almacenamiento de
residuos a refrigeracion.

v Los residuos peligrosos deben permanecer el menor tiempo
posible en areas de atencion.

v Disponga en forma adecuada los desechos segun el manual
de residuos.

v Para la recoleccion de los residuos de los almacenamientos
intermedios al almacenamiento central usted debe utilizar:
Guantes de vinilo calibre 38 manga larga, respirador con
cartucho quimico mixto doble, botas antideslizantes, gorros,
sobre ropa o batas y petos plasticos.




Accidente con riesgo biolégico

https://www.youtube.com/watch?v=hAymL5GD4gQ
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Anexo 8. Capacitacion en normas de bioseguridad.

Imagen 7. Imagen 8.
Diapositivas de la capacitacion Pasante socializando el tema

Imagen 9. Imagen 10.
Socializacion del tema Asistentes a la capacitacion.



Anexo 9. Acta de la capacitacion realizada (Formato R-GR-GRH-002-V29)




Anexo 10. (Lista de asistencia de capacitacion)




Anexo 11 . Folleto para capacitar a médicos y especialistas.
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Estos residuos deben ser depositados en bol-
sas rojas y deben ser llevados por los auxiliares
de servicios generales al almacenarmiento cen-
tral para ser refrigerados en el menor tiempo
posible.

QUIMICOS

. Farmacos

Son aquellos medicamentos vencidos, deterio-
rados y/o excedentes de sustancias que han
sido empleadas en cualquier tipo de procedi-
rniento, o que no cumplen con los estandares
de calidad.

Estos residuos se deben depositar en las cane-
cas rojas identificadas con un rotulo para este
tipo de residuo.

. Reactivos

Sustancias quimicas que al entrar en contacto
con ofros elementos, reaccionan de forma peli-
grosa, generando humnos vapores, gases toxi-
¢os 0 reaccionado de forma explosiva. Estos
residuos deben ser desactivados con hipoclori-
to de sodio a 10.000 ppm y vertidos a un garra-
fon de polietileno de alta densidad.

e«  Contenedores presurizados

Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, dxidos de etileno y
otros que tengan esta presentacion, llenos o
vacios. Estos residuos se deben depositar en

las canecas rojas identificadas con el rotulo para
estos recipientes.

jPara tener en cuental

Nunca se debe arrojar los residuos en el sueloe por
estética, salubridad, seguridad del lugar y de las
personas que laboran alli, para eso estén los con-
tenedores de residuos.

Los guardianes son exclusivos para material cor-
topunzante. NO depositar baja lenguas, ni capu-
chones, niningln tipo de residuos diferente en
estos recipientes.

Las ampolletas debido a que contienen sustancias
excedentes de farmacos se deben depositar en
garrafones de polietileno.

Los contenedores de residuos cortopun-
zantes deben estar rotulados y cambiarse
cadas dias.

Gestion ambiental a N

-y
B

D

m
m
| ot
w
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@
>
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Adecuado manejo
de los residuos
solidos
hospitalarios

La separacion adecuada de los residuos gene-
rados en la atencidn en salud es uno de los
pilares mas importantes para brindar una aten-
¢idn adecuada a los usuarios, y brindar seguri-
dad al personal que labora en la institucion de
salud.

De esta manera se establece el PGIRASA
con la finalidad de articular y dar cumpliriento
a las normas ambientales en cuanto a la ges-
tién de residuos hospitalarios.

Es muy importante que el personal de la Clini-
ca Belén realice una adecuada separacion de
los residuos que genera dentro de las instala-
ciones de salud, no solo en lo que
refiere a residuos ordinarios y reci-
clables, sino también aquel mate-

rial resultante de los procedimien-

tos médicos y en toda actividad
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que genere residuos con caracteristicas infec-
ciosas o toxicas.

Los residuos se clasifican segin su tipo, algu-
nos de estos son:

. Residuos no peligrosos:
Residuos ordinarios o inertes
Residuos reciclables

. Residuos Peligrosos:

- Infecciosos
(Biosanitarios)
(Anatornopatoldgicos)
(Cortopunzantes)

- Quimicos
(Farmacos)
(Reactivos)
(Contenedores presurizados)

RESIDUOS NO PELIGROSOS

. Ordinarios e inertes

Son aquellos residuos, materiales o elementos
que no contarinados y que no pue-

den ser aprovechados, ni tienen un )
valor comercial, tales como: s
Restos de alimentos, servilletas,

papel plastificado, plastico que

contenga pegante, barido, Ico- - »//
por, vasos desechables, envoltu-

ras o envases de alimentos, pa-

pel, carbén, toallas para el lavado de manos.
Este tipo de residuos deben ser arrojados a
los contenedores de color verde.

Cabe resaltar que los residuos
ordinarios son llevados por la
empresa de aseo a un relleno
sanitario para su disposicion final,
por lo cual es de suma importancia
depositar los residuos de manera
acorde y asi disminuir la cantidad de
material reciclable que va alos relle-
nos sanitarios.

Ordinarios o

inertes

. Reciclables
Es aquel material que puede ser aprovechado
para ser transformado o reutilizado y tie-
ne un valor comercial

Por ejemplo: Papel, cartén, plegadi-

za, periddico, plastico, vidrio, chata-

ra.

»
-:’ ‘

Este tipo de material debe ser de-
positado en la caneca de color
gris.

Los envases de plastico y de
vidrio deben ser depositados en
canecas grises que tengan esa es-
pecificacion.

RESIDUOS PELIGROSOS
INFECCIOSOS

i : '

Reciclables

. Biosanitarios
Elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos que tienen con-

tacto con materia organica, san-
gre o fluidos corporales del pa-
ciente. Por ejemplo:

Gasas, apositos, bajalenguas,
aplicadores, drenes, guantes tapa-
bocas, catéteres, sondas, pafales,
papel higiénico, entre otros.

Este tipo de material siempre debe ser deposi-
tado enla caneca de color rojo.

Biosanitarios

Cabe resaltar que estos residuos son peligro-
$0s € inciden en un riesgo para la salud de
usuarios y empleados, ya que contiene materia
organica y son fuente de transmision de enfer-
medades y microorganismos patdégenos.

. Cortopunzantes

Todo material que por sus caracteristicas pun-
zantes o cortantes pueden dar origen a un acci-
dente percutineo infeccioso.

Por ejemplo:

Limas, lancetas, cuchillas, agujas
{sin capuchén), laminas de bisturi
o vidrio, Y cualquier otro elemen-
to con estas caracteristicas que
halla tenido contacto con material biolégico.
Estos elementos deben ser depositados en los
guardianes.

e  Anatomopatolégicos

Son los resultantes de restos huranos, mues-
tras para analisis, tejidos amputados, partes y
fluidos corporales.



Anexo 12. Lista de medicos y especialistas capacitados (Formato R-GR-GRH-001-V2 dispuesto por la clinica)







Anexo 13. Acta de la capacitacion realizada. (Formato R-GR-GRH-002-V29)




Anexo 14. Apoyo en la realizacion de auditoria a gestor externo Ecocapital con lista de

chequeo GAM-F-036-V1 suministrada por la Clinica Belén. (4 — DIC- 2019).




Apoyo en la realizacion de auditoria a gestor externo Ecocapital con lista de chequeo GAM-F-
036-V1 suministrada por la Clinica Belén. (7-ENE-2020).
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Anexo 15. Apoyo en la realizacion de auditoria de segregacion en la fuente en el servicio de urgencias con lista de chequeo GAM-F-
042-V2 suministrada por la Clinica Belén. (23 — DIC - 2019)




Apoyo en la realizacién de auditoria de segregacién en la fuente en el edificio principal con lista de chequeo GAM-F-042-V2
suministrada por la Clinica Belén. (13 — ENE — 2020)







Apoyo en la realizacién de auditoria de segregacioén en la fuente en las sedes de consulta externa con lista de chequeo GAM-F-042-V2
suministrada por la Clinica Belén. (14 — ENE- 2020)
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Anexo 16. Apoyo en diligenciamiento de formatos.

i TOTALES DE
CONSULTA EXTERNA SEDE 2 CANEY

T

e

AanaSNEEER

Imagen 11. Imagen 12.
Diligenciamiento de formatos. Diligenciamiento de Rh1 sede consulta externa 2.

4
Imagen 13. Imagen 14.
Diligenciamiento de Rh1 sede consulta externa Diligenciamiento de datos y manifiestos empresa.
especial de aseo.

1.

Imagen 15.
Diligenciamiento de formatos
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Anexo 18. Lista de chequeo de auditoria para la verificacion de UTAC (Disefiada y diligenciada por la

pasante).

Lista de chequeo para verificacién de unidad técnica de almacenamiento
central y entrega a empresa especial de aseo

Fecha 0 F - £ne - 200 Lugar(linica EZ;!@q h Sepus UG

ITEM ¢ [NC] Observaciones

Almacenamiento de residuos
El area de almacenamiento central cuenta con acceso ~
restringido. X X .
Se cuenta con areas distribuidas y separadas para cada Cvendor con 3 cubledlas, ao CUeATG: Con
tipo de residuo. X €5 paam oA o5 resduos RESPSL
El aimacenamiento permite facil acceso para los X 5{ véheda 7ngresen Can Facilidod goen
vehiculos recolectores. el cnpge de Moy regiddas gellq! |
La central de almacenamiento cuenta conuna buena ,2( No hene reyl Nopngen sicteve %ue
ventilacion. periata lo venttlacton o extacoo, Jeqags
Existe una senalizacion especifica para el uso de los EPP (o UTAC EToUslng) ao cven a con B
dentro de la central de almacenamiento de residuos. x olemnTos )¢ 5@5,,»-\.’; e )on
Cuenta con algln tipo de refrigeracion para los residuos Coonts CON un e N eradoyr c.spé‘cd oa
anatomopatologicos y se mantienen temperaturas no X e} cAMmne 1o~ e resduad
mayores de 4°C. RnTomy W‘{'dio' AT OO . i
Accesibilidad de equipos para el control y prevencion de X Cdcr\h« Con EKHR}OT de"h'{rOQG’)?fo
incendios.
[as bolsas de residuos se encuentran rotuladas y con el . Se retdlan Yoo bdsas <o 128 espeontacind
color correspondiente para el tipo de residuo. X Carresecadlen Teg. ee0 mw;

“cn Une bosula gaa SO
Dispone de un sistema de pesaje de los residuos. 1% Cue ot o, Hn ol d e

de los residuas
Cuenta con sefiales de riesgo y de obligaciones a cumplir < NG coenfin Con a8 seaales 02 ries o
dentro dela UTAC. o UTac ackd =5 provisionnl)
Esta dotado con un sisterna de luz de emergencia. >( ) ; :
Cuera con kit anti derrames (IElementos de proteccion Ne Cgm)—o\ Con -kd’ mhc)ez—mme;

personal, material absorbente, solucion desinfectante, 7(
toallas de papel desechables, bolsa para el depdsito del
desecho).
Los operadores hacen uso de los elementos de
proteccion personal requeridos. X
Se realiza limpieza y desinfeccion de la unidad una vez El cgewdor S€ dispone G "@la_ 7% i
entregados los residuos. 4 ligic? a"f@éﬁ%_w@a‘?m del logur @asqud -
El generador muestra hojas de seguridad y tarjetas de - N i
emergencia para cada tipo de residuo entregado. X
El generador entrega listado telefénicos en caso de %<
emergencia !

s T, ©.

Revisado por: “é’f(ﬁef;éﬁ% pgr':




Anexo 19. Informe de auditoria de verificacion de la UTAC de la clinica Belén

FECHA: 03-01-2020

Empresa auditada: Clinica Belén de Fusagasuga

Direccién: Transversal 12 # 17-21 Fusagasuga, Cundinamarca.

AUDITOR: Jessika Tatiana Garzon

PROCESO QUE AUDITAR: Almacenamiento y caracteristicas de la unidad técnica central

OBJETIVO:
Verificar el cumplimiento de la normativa ambiental aplicable y normativa interna de la
clinica, en cuanto al proceso de almacenamiento, instalaciones, seguridad del operador y

requisitos que debe cumplir la unidad técnica de almacenamiento central de residuos.

ALCANCE DE AUDITORIA:

Auditoria realizada al proceso de almacenamiento de residuos hospitalarios y las instalaciones
de la unidad técnica de almacenamiento central, verificando lo especificado en el plan de gestion
de residuos de la clinica, asi como también de la normativa ambiental especifica para la gestion

de residuos hospitalarios y similares, esta auditoria tendra una duracion aproximada de una hora.

EQUIPO AUDITOR: Jessika Tatiana Garzéon

FECHA DE REALIZACION DE AUDITORIA: 07-01-2020

CRONOGRAMA

Fecha Hora Actividad o proceso Auditado

10:40 am | Inicio de auditoria a personal.

07-01- Revisar sefializacion y
Auxiliar de ruta sanitaria

2020 10:45 am | sefalizacién de normas de

seguridad a cumplir.
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Revisar las caracteristicas de

los cubiculos y el

10:50 am
almacenamiento de los
residuos en estos.
Verificacion de adecuada
11:40 am

higiene y limpieza.

Hallazgos de auditoria:

En la auditoria realizada el 7 de enero de 2020 a la Unidad Técnica de Almacenamiento
Central (UTAC) se hallé lo siguiente:

e Es importante resaltar que la unidad técnica de almacenamiento Central auditada fue una
central provisional ubicada en el parqueadero de la clinica Belén, dicha central se adecuo
para almacenar los residuos generados mientras se realizaba un reforzamiento estructural
en el almacenamiento central de residuos ubicada en el primer piso de la institucion.

La UTAC provisional se encuentra dividido en tres cubiculos, uno para los residuos

peligrosos, otro para los residuos reciclables y otro para los residuos ordinarios e inertes.

La UTAC cuenta con sefializacion de los residuos almacenados en cada cubiculo, ademas
cuenta con la sefializacion de los riesgos y de las obligaciones a cumplir por parte de los
empleados de la clinica.

Cuenta con espacio amplio de acceso que permite la entrada de los vehiculos recolectores de la
empresa especial de aseo y de la empresa de reciclaje.

Cuenta con puertas aseguradas con llave que restringe el paso de personal no autorizado,
ademas de ello no permite la entrada de insectos, roedores y demas vectores que puedan generar
algun tipo de transmisién de infeccion o enfermedades.

No cuenta con paredes ni pisos lisos, para facilitar su efectiva limpieza y desinfeccion. La

UTAC esta construida en laminas de drywall.
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Los residuos ordinarios son almacenados en 6 canecas grandes de color verde de pléstico con
tapa hermética, sin embargo, la cantidad de residuos generados supera la capacidad de las canecas

y quedan las bolsas expuestas e inclusive se colocan las bolsas restantes encima de las canecas.

Imagen 1.

Almacenamiento de residuos ordinarios e inertes.

El area para los residuos reciclables cuenta con una caneca, todos los residuos son
almacenados hasta por 15 dias para su posterior recoleccion por el gestor externo encargado.

Los residuos peligrosos son almacenados en seis canecas rojas grandes de plastico con tapa
hermética sin embargo la cantidad de residuos supera la capacidad de las canecas existentes,
ademas de ello cuenta con unos estantes en los que se almacenan los guardianes de material
cortopunzante y los garrafones de ampolletas, el material quimico y reactivos se almacenan de
abajo hacia arriba de tal forma que las sustancias quimicas incompatibles queden lo mas lejanos
posibles. Cuenta con refrigerador especial para la refrigeracion de los residuos

anatomopatoldgicos, estos se mantienen a 4°C.




Imagen 2.
Refrigerador de anatomopatoldgicos a 4 °C.

El auxiliar de la ruta sanitaria hace uso de los elementos de proteccion personal (Guantes,
tapabocas, uniforme antifluido) pero no utiliza monogafas, como lo exige el manual de
bioseguridad.

El personal se encarga de realizar la limpieza y desinfeccion del cubiculo una vez realizada la
recoleccion de cada gestor externo.

La UTAC no cuenta con drenaje ni con fuentes de agua, se utiliza una manguera para realizar

lavado.

- .

Imagen 3.
Lavado de UTAC.

El personal realiza limpieza y desinfeccion del cubiculo una vez el gestor externo realiza la
recoleccion de los residuos, ejecuta la limpieza con solucion jabonosa, en las paredes, techos,
puertas y estantes de la unidad, ademas de ello restriega con cepillo de mango largo el piso y
posteriormente elimina con agua y pafio esta solucion jabonosa.

Realiza la desinfeccion con hipoclorito de sodio a 5000 ppm, se aplica con pafio blanco

humedecido en todas las areas lavadas.
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Al momento de realizar sus procesos de limpieza y desinfeccién utiliza los elementos de
proteccion personal requeridos.
La UTAC cuenta con bascula para el pesaje de los residuos y tiene una capacidad de

almacenamiento de hasta de 8 dias.

Conclusiones.

e El almacenamiento central provisional tiene la capacidad suficiente, para contener los
residuos ordinarios, sin embargo, se deberia contar con mas canecas para que no se genere
hacinamiento de los residuos.

e Dentro de la realizacién de la auditoria fue posible identificar factores como olor fuerte en
el almacenamiento de residuos peligrosos, debido a que la ventilacion de esta UTAC no es
la mejor, ademas de ello teniendo en cuenta que la unidad de almacenamiento se
encuentra en un espacio abierto, en donde las altas temperaturas de la radiacion solar
favorecen la descomposicion de los residuos.

e Esimprescindible que el almacenamiento de los residuos se depure lo méas pronto posible,

debido a las caracteristicas de esta central provisional.

Recomendaciones.

Por el tiempo restante que la unidad provisional siga en funcionamiento, se debera procurar
gue mantenga buena ventilacion y ejecutar las medidas de contingencia en caso de que los
residuos no sean recolectados por los gestores externos encargados.

Exigir a los auxiliares el uso de los elementos de proteccion personal completos,
especialmente las monogafas, tapabocas y guantes al acercarse a la unidad técnica y en el
momento en que los gestores externos realizan la recoleccion esto con el fin de prevenir algin

evento adverso durante esa actividad.

Responsables del informe de auditoria:

Jessika Tatiana Garzon
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Anexo 20. Lista de chequeo para realizacion de auditoria de verificacion al vehiculo de

transporte de residuos peligrosos por parte de la empresa especial de aseo (Ecocapital).

peligrosos

Lista de chequeo para verificacion de trasporte de residuos

Placa de vehiculo: \WEK 2 HO COTA
Turbo

Nombre de conductor:

Tipo de vehiculo:

@:echa: OF-01-7e20 Empresa transporte: Q;ggge;tgi

Universidad Ndcsonaf

¥ »«kgs) ;g»! Y ai ) P

Soson Cana

Nro. Cedula: _ 200715896

mercancias peligrosas.

ITEM C | N. | Observaciones
C
Vehiculo
El vehiculo recolector de mercancias peligrosas es Se !‘\@hc e los vesiduas gem?msou ml@JmJQ)
L apto para el transporte del material peligroso. X e Y oS personas
'umple con los horarios establecidos parala Km"—w\ ta re<0 eoczm en & Yorcros Y oja
recoleccion del material peligroso. X gacjro\av @r/m
Lleva consigo tarjeta de registro nacional para Hlevon Qmsrcip fa Torr ém w_}agsgﬂwhﬁ}m POR
transporte de mercancias peligrosas X Adsoaler et w ﬁmm .
El vehiculo cuenta con kit de carretera. % Cuenle. cen Todas | QS ejema\Tog reqlameneiog
El vehiculo cuenta conlos pictogramas de seguridad % (lvamero @loce. ON 3297
y la placa de naciones unidas. :
@El vehiculo cuenta con sistema de sonido en reversa. | X
Los residuos son trasportados en contenedores, X fos res50ulys S opilada dealio dehvehitdlo
fijados u amarrados
El vehiculo cuerta con sistema de refrigeracion X [No Cwedr can stfema Je refrigemaaen
Seguridad :
Los operarios hacen uso de sus elementos de a3 Ipero 0 hogen Uso 'I’r%e E}rofed'cr
proteccion personal especificos.(Guantes, botas de X tous” de . Sejm 3 Y gumle
seguridad, monogafas, mascarilla o filtros, trajes 4
protectores) No heacen uso de mal\@y(fots 01 Mas caavilloy
%=1 vehiculo cuenta con kit antiderrames que
"Q, . K. -
contenga, tapetes absorbentes, barreras de Co "‘T‘A e/’,c i '+ O‘Ahaerr fakiai
contencion para derrames, material absorbente, pala X Completo
de recoleccion.
Cuenta con productos para limpieza y desinfeccion
para un posible derrame. X
Cuenta con extintoren el vehiculo y cabina de Exhintorey en buen estodo y de fe.all ccceso
conductor, X CrokinD Fecearan f‘”owo 2029
Cuenta con botiquin con elementos de primeros )
auxilios. X
Disposicion de residuos :
Se evidencia manifiestos de transporte de [fa emeprese Ecomertal reporfo e matend
X s e o en cada recdbacion

EY

Se evidencian actas de disposicion final de residuos

P~ (o €/ MO Se ardalven Y MenRenen Tedos 1

Qpe!igrosos.
Qe=ora TO

Verificador

Cond uctor

do cufne&o,, referates o ‘aé«‘sﬁﬂsrom\ de reddod
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Anexo 21. Informe de auditoria de verificacion al carro trasportador de residuos peligrosos
del gestor externo (Ecocapital).

FECHA: 03-01-2020

AUDITOR: Jessika Tatiana Garzon

PROCESO QUE AUDITAR: Entrega por la institucion de los residuos peligrosos y recoleccion
de los por parte del gestor externo, condiciones éptimas del vehiculo de transporte de residuos,

seguridad entre otros.

OBJETIVO:
Verificar el acatamiento de la normativa ambiental aplicable en cuanto al proceso de
transporte de mercancias peligrosas, que debe cumplir el gestor externo y ademas de la entrega

de los residuos.

ALCANCE DE AUDITORIA:

Auditoria realizada al proceso de entrega y trasporte de residuos hospitalarios y las
condiciones del vehiculo de transporte de residuos peligrosos, verificando la normativa
ambiental para el transporte de mercancias peligrosas, esta auditoria tendra una duracion

aproximada de una hora.

ALCANCE DE AUDITORIA:

Auditoria realizada al proceso de almacenamiento de residuos hospitalarios y las
instalaciones de la unidad técnica de almacenamiento central, verificando lo especificado en el
plan de gestion de residuos de la clinica, asi como también de la normativa ambiental especifica
para la gestion de residuos hospitalarios y similares, esta auditoria tendra una duracion

aproximada de una hora.

FECHA DE REALIZACION DE AUDITORIA: 07-01-2020

CRONOGRAMA




Fecha Hora Actividad o proceso Auditado

Inicio de la auditoria.

11:00 am Exposicion de la auditoria al
conductor del vehiculo
Revisar las caracteristicas del

11:10 am
vehiculo transportador.
Revisa la documentacion que

11:20 am
debe tener la empresa.

07-01-
Verificacion de los elementos | Auxiliar de ruta sanitaria
2020 11: 30 am

de seguridad.
Manifiesto de transporte.

11:40 am
Final de auditoria
Verificar el uso de los

11:00 am - | elementos de proteccion

11:40 am personal por los operarios de

la clinica.

En la auditoria realizada el 7 de enero de 2020 se a los gestores externos se hall6 lo

siguiente:

Los residuos peligrosos generados y almacenados en la unidad de almacenamiento central

son recolectados por la empresa especial de aseo Ecocapital, por lo regular cada tres dias, en la

recoleccion de residuos del dia 7 de enero, la empresa ingresa alrededor de las 11:00 am en el

vehiculo tipo Turbo de placas WER 240 de Cota, en el cual se trasportan 3 operadores y se

disponen a realizar la carga del material peligroso, el auxiliar de la clinica abre la puerta del

cubiculo de residuos peligrosos y los operadores de la empresa especial de aseo inician a cargar
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las bolsas agarrandolas con sus manos, llevandolas hasta el vehiculo e ingresandolos por la
puerta lateral.

e Se pudo evidenciar que los residuos no son amarrados, ni fijados, ni transportados en
ningun tipo de contenedor, solamente son dispuestos en el suelo del vehiculo y
apilados.

e El vehiculo cuenta con alarma sonora cuando va en reversa.

e El vehiculo no cuenta con ningun tipo de refrigeracion para evitar la descomposicion de
los residuos biosanitarios en especial el material anatomopatolégico, lo cual lo
predispone a malos olores y descomposicion.

e El vehiculo cuenta con los pictogramas de seguridad y con la placa de naciones unidas
UN 3291 para el transporte de mercancias peligrosas.

e El vehiculo cuenta con los elementos de seguridad requeridos, tales como:

e 2extintores 1 en la cabinay el otro en la parte lateral del vehiculo, se encuentran
recargados y en buen estado para su uso en caso de emergencia.

e Cuenta con kit de carretera en caso de averia mecanica, (gato para elevar el vehiculo,
una cruceta, dos triangulos en material reflectivo y con soportes, un botiquin, dos tacos
para bloquear el vehiculo, un extintor, caja de herramientas basica con alicate,
destornilladores, entre otros elementos, llanta de repuesto, linterna)

e El vehiculo cuenta con kit antiderrames el cual contiene (toallas absorbentes, barreras
antiderrames, aserrin, pala, bolsa roja, cinta delimitadora, detergente para la limpieza y
desinfeccion)

e Los operadores cuentan con el botiquin reglamentario completo.

e El operador cuenta con la tarjeta nacional para el transporte de mercancias peligrosas.

e EIl conductor cuenta con curso reglamentario para el transporte de mercancia peligrosas.
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Los operadores cuentan con carné de vacunas completo especificamente contra la

hepatitis B y tétano.

Los operadores NO hacen uso de sus elementos de proteccion personal completos, solo

usan los guantes, uniformes, petos y botas, pero no utilizan sus monogafas, ni
mascarilla.

Los operados cuentan con planes de contingencia en caso de derrame o algun tipo de
emergencia durante el transporte de los residuos peligrosos, ademas cuentan con
sistema de comunicacion eficaz para comunicar alguna eventualidad.

El generador entrega listado telefonico a la empresa de aseo en caso de emergencia.
El auxiliar de la clinica entrega fichas de seguridad a los operadores para tener en
cuenta con los residuos de sustancias quimicas.

Se genera el manifiesto de transporte con la cantidad en Kg de cada residuo peligroso
generado en la clinica y posterior a ello el manifiesto es firmado por el auxiliar de la
ruta sanitaria de la clinica.

Dentro de la documentacion de la clinica se evidencian las certificaciones de
tratamiento y disposicién final de los residuos biosanitarios expedidas por la empresa
especial de aseo Ecocapital y las subcontratadas por esta empresa para el tratamiento

especifico o disposicion final del resto de residuos.

Conclusiones

El vehiculo del gestor externo no cumple con todas las especificaciones indicadas en el

decreto 1609 de 2002 del Ministerio de transporte, ya que los residuos son apilados en el

suelo del vehiculo, y no se almacenan en ningun tipo de contenedor, ni son amarrados ni

fijados. No cuenta con sistema de refrigeracion para evitar la descomposicion de los

residuos. No cuenta con el logo de la empresa.
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El gestor externo cumple con los requisitos de seguridad con extintores en buen estado,
con el kit de carretera y kit antiderrames completo, cuentan con botiquin de primeros
auxilios completo, presentan planes de contingencia en caso de un accidento o derrame
de la mercancia peligrosa, los operadores estan protegidos contra la hepatitis B y el
tétano.

La empresa debe exigir a sus empleados el uso de los elementos de proteccion personal,
ya que estan exponiendo su salud y seguridad ante los residuos peligrosos al no usar
tapabocas, ni monogafas de seguridad.

El gestor externo mantiene sus documentos en regla, cuenta con tarjeta nacional para el
transporte de mercancias peligrosas.

El generador da cumplimiento a la normativa legal, realiza el pesaje y mantiene las
fichas de seguridad de los residuos peligrosos, entrega listado telefénico al transportista
en caso de emergencia.

El gestor realiza envio de la certificacion de la cantidad y las caracteristicas de
disposicion realizada a cada tipo de residuo.

El generador mantiene las certificaciones de la disposicién final de los residuos
peligrosos, realiza verificacion de que la informacion corresponda a los manifiestos de
transporte entregados en cada mes.

Realiza el adecuado manejo de los residuos sélidos, dentro de las especificaciones

exigidas en la normativa ambiental aplicable.

Recomendaciones
El vehiculo debe implementar algun tipo sistema de refrigeracion y usar algun tipo de
contenedor ya sean fijados o0 amarrados para almacenar los residuos y evitar movimiento o

compresion entre estos, procurando un menor derrame de lixiviados en el interior del vehiculo.
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La empresa debe realizar capacitaciones a sus operarios y exigir el uso de los elementos de
proteccion personal, para la prevencion de accidentes laborales y disminuir el riesgo al que se
encuentran al manejar este tipo de residuos.

Se debe procurar realizar un manejo de los residuos con mayor rigurosidad, para prevenir la

ruptura de las bolsas y derrames dentro del vehiculo recolector.

Responsable de informe de auditoria:

Jessika Tatiana Garzén
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Anexo 22. Lista de chequeo para verificacion de ruta sanitaria. (Sexto piso).

Lista de chequeo para verificacion de la ruta sanitaria
Fecha: 16 =01 = 2028 Hora:_§: S? om T T AD Universidad Naciona!
< T bierta y g Distancia
Lugar: (lin iy Toelen Pedivhrn & £i0 egs®
Verificador, __/ @Mm
X ' =
ITEM C N.C. | Observaciones

El personal que realiza la recoleccion de :f‘; vso d2 sus elevenks 2 erfacion y

s & I S T
residuos peligrosos utiliza los EPP. plel ‘&ﬁfa Sugtes corres gondicnte Seqen
A
Cuoenter con corro Fromseartudor gor
Crds tesidvg f (WIndo .

X X

Cuenta con carro transportador
correspondiente para cada tipo de residuo.

El carro esta en condiciones dptimas y Reoliza Jesoc FVnCIan de eeligrases con

carl 10K ; Cloruro engddcanlo y fimeie 2o v deginfecci
asépticas antes de iniciar el recorrido. Termine] cader ocho digy

La ruta sanitaria se realiza en el horario )< St los bormrias Ci'.ffﬁ{o"fcr'c)Oi en el
establecido. PE1RAsA Se recliza fuern Je esas havopios

X

El personal realiza la ruta correspondiente
para cada tipo de residuo.

X

Se etiqueta o rotulan las bolsas por cada Se roflon lov bolses onla de colocntng

area o servicio. X €0 {as conecas .,
El personal encargado tiene &n cuenta la
cantidad y peso maximo & transportar en el 3(
carro.
i ) . VA
El personal realiza el pesaje de los residuos.
Consigna en el formato de rh1 la cantidad de N.&
residuos generados.
Tor Jode el cvaxk N
= = 5 @ V0TS P
Se cumple el recorrido de la ruta sanitaria. X T‘"..‘ ?"F’—“—,‘"‘}e rECdj’(’tW e 2
{ej0o Ihovcion @ Mas cercono aln UTA]
La ruta se realiza una vez al dia. P d
Los horarios establecidos para la ruta Hay circdlocds medie de gersonad
sanitaria se ajustan en horas de menor 'f\

acceso de personas. :
Aroda yManey los bolses recrluctindas
Con Erecomacion

Responsable de ruta: _¢
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Lista de chequeo para verificacion de ruta sanitaria. (Segundo piso)

L LiStéHe-}bﬁédﬁéd:phfé ﬁériﬁcécién de la ruta sanitaria

7 . ®
Fecha: 74 - 01-2020 Hora:_ 932 am - g’ Universidad Nacional

hi’ Ableria ¥ & Distancia
Lugar: Clinvea Pelon 2. Piso U “oas®
) i P
Verificador: by WMA‘
7 (T

ITEM

'El personal que realiza la recoleccion de
residuos peligrosos utiliza los EPP.

N.C. | Observaciones

Usa los ©PP immhos rt"gwr‘)c)ca, usor
YOS pofes Gon resido®s pelijosas

Coenta cen corro ff‘WSQCIMC" 6
code bepo de residue Y sen encueatin
rotuledos

Eston en bwen esfedo se &egcf?w <on
clorgro benzokotio Yia e cuis g d

La ruta sanitaria se realiza en el horario X Se recafian fuern Jel hotaries wsteble

Cuenta con carro transportador
correspondiente para cada tipo de residuo.

El carro esta en condiciones optimas y
asépticas antes de iniciar el recorrido.

X |IARX | Kle

establecido. e vl Pgra4sh
El personal realiza la ruta correspondiente X Recliza Tos Tres rofos
para cada tipo de residuo.
Se etiqueta o rotulan las bolsas por cada Se rotulon low bolsas onTes de
area 0 servicio. >< wlocan Hos en oy canecny
E! personal encargado tiene en cuenta la
cantidad y peso maximo a transportar en el X
catro.
El »persona! realiza el pesaje de los residuos. NA
Consigna en el formato de rh1 la cantidad de N.A.
residuos generados.

) » Reg iz Vo en cbserecicn ndifon )er)'m's
Se cumple el recorride de la ruta sanitaria. A (s;@o%&—)oj sgn, et 2ados por los (,:,,,5 rates

A
: {an tn se realiza tes O

La ruta se realiza una vez al dia. ko 4 veces & dra. ! hoto Fr cvslro
Los horarios establecidos para la ruta toy basTonte 1o I personas visi tontes|
sanitaria se ajustan en horas de menor )( i
acceso de personas. Y asxsTencal,

Brovilos q M)A los bolsas recolectodos

Con Qrecayeron

Responsable de ruta: _‘*_’-&_{{ng%/h() 6ol 1m,/m _
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Lista de chequeo para verificacion de ruta sanitaria. (Primer piso)

o Listadechequeo para verificacion de la ruta sanitaria

Fecha: _‘16 ~OT - 2000 Hora:___ &> 00 2lla]
Lugar: Cf,‘/\)rﬂ Bolen ()!—c.eqrvm

Universidad Nacional
Ablerta y & Distangia

Verificador:

JTEM

'El personal que realiza la recoleccion de
residuos peligrosos utiliza los EPP.

N.C. | Observaciones e
UFliza les denentos de proteccin
Eersona ] mmntmos

Cuenta con carro transportador No ha Carro pov- <)o reci)
correspondiente para cada tipo de residuo. >< \( ' A FERIGHS 'GH%S

’7‘.0

El carro esta en condiciones optimas y
asépticas antes de iniciar el recorrido.

La ruta sanitaria se realiza en el horario
establecido.

El personal realiza la ruta correspondiente
para cada tipo de residuo.

Se etiqueta o rotulan las bolsas por cada
érea 0 servicio.

El personal encargado tiene en cuenta la (emern de mMas el corro verde
‘cantidad y peso maximo a transportar en el )(
carro.

XA XX

WA

El personal realiza el pesaje de los residuos.

Consigna en el formato de rh1 la cantidad de M.&
residuos generados. '

Se cumple el recorrido de la ruta sanitaria. ><

La ruta se realiza una vez al dia. X

Los horarios establecidos para la ruta ] Hay mucho Nronsito de personas ©n
sanitaria se ajustan en horas de menor X Tdos los pasilos
acceso de personas. 90‘ B

|
“i('evo\ los ‘.’ds)c)um re&gc)aU(iy Sp Certls vy llenes,
4los tes1duos W’afr\owos son c)?go:zfa«)os de vno bolsa o dtren :
*S0lo Crero las bolsas de formaces enfes Je mgresatlos o) catro, ef o de
z%"r’{;s;égc;; @e‘!?\ rosos los llever o) corro sy cerrar o boleay,
TSR 19 !’c’:)JUd; E"Pj’@\’QSGS Cen Clorure bef‘W!CONO

7t

Responsable de ruta: _ C%ZWMW

= {
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Lista de chequeo para verificacion de ruta sanitaria entre UTAl y UTAC

Lista de chequeo para verificacion de la ruta rh1

Fecha: 7 G- Eﬁﬂ- 2020

Hora:_70:00 cw

o%e
v

UN ry Universidad Nacional

Lugar: _Clioy m ?De’\@» ?&n&mn%

Verificador: gk@mﬁ] !M/I
/ (574

residuos peligrosos, utiliza los EPP.

ITEM N. C. | Observaciones
El personal que realiza la recoleccién de Uh(‘“‘ x4 J}a&g{\!&sg ""f‘q‘i‘?‘%‘o nerfans

fre
“E Yo o que se ermpovien y O erde Visbilidad

Cuenta con carro transportador
correspondiente para cada tipo de
residuo.

Coeafer Con (10 pver Coder Higo de

4'\?5)306

El carro esta en condiciones dptimas y
asépticas antes de iniciar el recorrido.

Vehlcdlogs en buend condlciones Lisiepn
\{ asephcay .

La ruta sanitaria se realiza en el horario
establecido.

Jeswolk\ a0 <] armbio estoolecid)
r)e forera eor oo ]

El personal realiza fa ruta
correspondiente para cada tipo de
residuo.

Reph«éa dna .9afm rofo pota res1dvs
digm;m ledendo as <arra3
eeositando coda mateval < el cdor

Se etiqueta o rotulan ias boisas por cada
area o servicio.

wa—?s eanre:\'*e.

El personal encargado tiene en cuenta la
cantidad y peso maximo a transportar en
el carro.

El personal realiza el pesaje de los
residuos.

Redrzapesape. JeJos resigos prveres
las ~o Qe[rgroses y lvego los peligrase

Consigna en el formato de rh1 la
cantidad de residuos generados.

Reqistre oy pesores de anda setW Q0
¢ residuo en elo}cd,m{‘ Rina

Se cumple el recorrido de la ruta
sanitaria.

B TeOFdo, Soridon © AsCensyr
tee)izor 1o JSoror residoo pelese v

Yar) An"‘cr

La ruta se realiza una vez al dia.

SUA rlizan dos veces o dia tenrndo
e cuen '05 neCeszJoth’) e o Clinican

L.os horarios establecidos para la ruta
sanitaria se ajustan en horas de menor
acceso de personas.

X XX XX X I® X | XX |¥X % |o

Joencin de F3NCF En
.a.s aruﬁos }biecl t

* Realizon z rukas en <l dian [a grm e o las Sam y la _seﬁvnd& & Jas T0:0om

Responsable de ruta: _, Marco ¥
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Anexo 23. Informe de auditoria en la recoleccién y transporte interno de los residuos sélidos

peligrosos y no peligrosos.

FECHA: 21-01-2020

AUDITOR: Jessika Tatiana Garzon

PROCESO QUE AUDTITAR: Los procesos de transporte interno de residuos, desde los puntos

de generacion, hasta las unidades de almacenamiento intermedio y central.

OBJETIVO:
Verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, las rutas y horarios establecidos en
el plan de gestién de residuos y la normativa aplicable para el transporte interno de residuos

hospitalarios.

ALCANCE DE AUDITORIA:

La auditoria busca identificar los procedimientos que se llevan a cabo para el transporte
interno de residuos y el efectivo cumplimiento de las leyes vigentes realizando el seguimiento de
la ruta sanitaria por los distintos servicios de la clinica hasta las unidades técnicas de
almacenamiento intermedio o central. Cada auditoria tendra una duracion de media hora a 45

minutos

EQUIPO AUDITOR: Jessika Tatiana Garzon.

FECHA DE REALIZACION DE AUDITORIA: 16-01-2020.

CRONOGRAMA DE AUDITORIA

Auditoria 6 piso.

Fecha Hora Actividad o proceso Auditado

Revision del plano de la ruta sanitaria

8:30 am del o
el piso. ili ici
16-01- _ P - Auxiliar de servicios
Inicio de ruta sanitaria
2020 _ generales.
8:57 am Seguimiento a la ruta de residuos

ordinarios o inertes.




Ruta de residuos reciclables.

Seguimiento a la ruta de residuos

9:15am peligrosos. Y manejo dentro de la
UTAL
Verificacion del uso de los elementos
8:57 am — de proteccion personal requeridos por
9:30 am el auxiliar en todo el proceso de

transporte interno de residuos.

En la auditoria realizada el 16 de enero de 2020, en algunos pisos de la Clinica Nuestra Sefiora
de Belén se hall6 lo siguiente:

Se realizé auditoria de la ruta sanitaria en 3 pisos de la clinica.

La ruta realizada en el sexto piso Inicia a las 8: 57 am, la auxiliar de servicios generales realiza
la ruta de forma contraria desde el lugar mas cercano hasta el lugar mas lejano.

Cuenta con tres carros transportadores para cada tipo de residuo.
Realiza la recoleccion de los residuos ordinarios por las habitaciones de los pacientes de

pediatria.

Imagen 1. Transporte de residuos ordinarios.
Fuente: El autor (H. Pediatria)
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Realiza recoleccion de material reciclable junto con los residuos ordinarios, teniendo en cuenta
que la cantidad a recolectar es minima.

En la recoleccion y transporte interno de residuos peligrosos hace uso de carro transportador
de color rojo y utiliza un atomizador para hacer aspersion de cloruro benzalconio al abrir las
canecas, utiliza elementos de proteccion personal (guantes rojos, tapabocas, cofia, y delantal de

caucho encima del uniforme).

Imagen 2. Transporte de residuos peligrosos.

Fuente: El autor (Sexto piso H. Pediatria)
e Anuda las bolsas y manipula con precaucion las bolsas de desechos peligrosos antes de
Ilevarlas al carro transportador.
La ruta se realiza dentro de los horarios establecidos, en el lugar se evidencia baja

movilizacion de personas.

Auditoria en el segundo piso.

Revision del plano de la ruta sanitaria
9:30 am ]
del piso

Inicio de la ruta. Auxiliar de servicios

16-01-

9:37 am Seguimiento a la ruta de residuos
2020 o _ generales
ordinarios o inertes.

Seguimiento a la ruta de residuos
9:44 am ]
reciclables.
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Seguimiento a la ruta de residuos
9:50 am peligrosos. Y manejo dentro de la
UTAI

Verificacion del uso de los elementos
9:37 am — de proteccion personal requeridos por
10:00 am el auxiliar en todo el proceso de

transporte interno de residuos.

En la ruta realizada en el segundo piso se ejecuta la ruta a las 9:37 am, en el servicio de
observacion adultos.

Cuenta con los tres carros trasportadores para cada tipo de residuos, realiza la ruta de residuos
ordinarios iniciando por el lugar correspondiente, (Iniciando por estar de enfermeria, pasando por
los pasillos y habitaciones de cada uno de los usuarios.

Realiza la ruta de residuos reciclables, hace uso del carro de color gris, inicia por el lugar
correspondiente, pasando por el area asistencial y finalmente hacia la UTAL.

La auxiliar realiza la ruta de los residuos peligrosos, cuenta con carro de color rojo, usa los
elementos de proteccion personal minimos, guantes color rojo para los residuos peligrosos,

tapabocas, cofia y uniforme.

Imagen 3. Carro de residuos peligrosos.

Fuente: El autor (Observacion adultos)
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Imagen 4. Auxiliar de servicios generales realizando ruta sanitaria.

Fuente: El autor (Observacion adultos)

Realiza aspersion para desactivar los residuos peligrosos con cloruro benzalconio.

e Anuday maneja las bolsas recolectadas con precaucion antes de llevarlas al carro

trasportador.

e Serealiza la ruta fuera de los horarios establecidos, se evidencia un flujo medio de

personas.

Ruta sanitaria en primer piso

16-01-
2020

3:45 pm

Revision del plano de la ruta sanitaria

del piso.

4:00 pm

Inicio de ruta sanitaria.
Seguimiento a la ruta de residuos
ordinarios o inertes.

Seguimiento a la ruta de residuos
reciclables.

4:30 pm

Seguimiento a la ruta de residuos
peligrosos. Y manejo dentro de la
UTAI

4:00 pm -
5:00 pm

Verificacion del uso de los elementos
de proteccion personal requeridos por

Auxiliar de servicios

generales.
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el auxiliar en todo el proceso de

transporte interno de residuos.

En el primer piso se encuentran los servicios de urgencias, en dicho piso se realiza auditoria a
la ruta sanitaria con el auxiliar de servicios generales de turno, se inicia la ruta sanitaria a las 4:00
pm en donde se inicia la recoleccion de los residuos ordinarios e inertes, el auxiliar de servicios
generales inicia la ruta desde el lugar correspondiente (desde urgencias pediatricas) dirigiéndose
por los pasillos de urgencias, sala de espera, sala de procedimientos y reanimacion.
El auxiliar manifiesta que no cuenta con carro transportador de color gris por lo cual realiza la
ruta de los residuos reciclables junto con la de ordinarios:
e Se evidencia el vehiculo recolector demasiado lleno.
e Los residuos ordinarios son depositados de la bolsa que los contiene a la bolsa grande del
carro transportador.
e Se pudo evidenciar que el auxiliar saca las bolsas de suero manualmente de la caneca y las
deposita en otra bolsa.
e Debido al exceso de material se le dificulta el movimiento del carro y no tiene la
visibilidad adecuada.
El trabajador realiza la ruta de residuos peligrosos; cuenta con un carro trasportador de color
rojo, inicia correctamente la ruta, recoge el material peligroso haciendo uso de guantes de color
rojo, hace uso de los elementos de proteccidn personal minimos, (Guantes, tapabocas, uniforme),

utiliza un atomizador con cloruro benzalconio para desactivar los residuos al abrir el contenedor.
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Imagen 5. Carros trasportadores de residuos
Fuente: El autor (urgencias)

Imagen 6. Auxiliar realizando ruta sanitaria en urgencias
Fuente: El autor (Urgencias)

e El auxiliar no anuda las bolsas de residuos biosanitarios antes de llevarlas al carro.
e Los residuos de farmacos si son cerrados antes de llevarlos al carro.

Se evidencia bastante transito de personas al momento de realizar la ruta sanitaria, por lo que
es dificultoso para el personal realizar el movimiento interno de los residuos, ademas genera
riesgos para los usuarios. Se pudo evidenciar mientras se realizaba la ruta de residuos peligrosos
como un menor toca el vehiculo trasportador.

Los residuos son llevados a unas canecas que se encuentran en un area cercana a la UTAC esto
con el fin de que el auxiliar de la ruta sanitaria que realiza el transporte interno entre las UTAI

pueda discriminar por servicio los pesajes en el formato Rh1 y los residuos de urgencias.
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Imagen 7. Canecas de almacenamiento de residuos.

Fuente: El autor (Almacenamiento 1 piso)

Auditoria a ruta sanitaria entre UTAl y UTAC.

Fecha Hora Actividad Auditado

Inicio de la ruta
10:00 am sanitaria de residuos
no peligrosos

Inicio de la ruta

10: 15am sanitaria de residuos
peligrosos

25 — feb — 2020 Finalizacion de ruta e
inicio de limpieza 'y
desinfeccion de
ascensor.

Pesaje y

10: 45 am reclasificacion de los
residuos.

Auxiliar de ruta
sanitaria
10: 30 am

Dentro de la auditoria realizada en el transporte interno de residuos para los residuos sélidos
hospitalarios entre las Unidades técnicas de almacenamiento intermedio y el almacenamiento
central se evidencio lo siguiente.

e Larutasanitaria inicia a las 10:00 am desde el ascensor dispuesto para tal fin, en donde

inicialmente se sefializan las puertas del ascensor de cada piso con el fin de que las

personas no hagan uso de este mientras se realiza la ruta sanitaria.
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La ruta se ejecuta de forma tal iniciando desde el séptimo piso, descendiendo por cada
unidad técnica de almacenamiento haciendo la recoleccion de los residuos no peligrosos y
depositando en cada uno de los vehiculos los residuos correspondientes (reciclables u
ordinarios).

Se utilizan los carros transportados de residuos para residuos ordinarios y reciclables,
cumplen con el cédigo de colores y las normas especificadas en la (resolucién 1164 de

2002 del ministerio de ambiente y el ministerio de salud), para estos elementos.

Imagen 8. Vehiculo recolector de residuos ordinarios

Fuente: El autor.

Imagen 10. Paasante diligenciando lista de chequeo.

Fuente: El autor (Ascensor).
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Se realiza el mismo proceso desde el séptimo piso descendiendo hasta el primer piso para
la ruta sanitaria de residuos peligrosos. Todos estos residuos se llevan hasta la Unidad

técnica de almacenamiento central (UTAC) de la institucion.

Imagen 11. Vehiculo de transporte de residuos peligrosos.

Fuente: El autor (Sexto piso).
El auxiliar de la ruta sanitaria utiliza los elementos de proteccién personal (cofia, guantes
de mosquetero, bata desechable, peto plastico, respirador de cartucho mixto doble, botas)
sin embargo no usa las monogafas de seguridad quien refiere se le empafian los lentes al

respirar.

Imagen 8. Auxiliar realizando recoleccién en UTAI
Fuente: El autor (UTAI 5y 4 piso).
El auxiliar realiza la limpieza y desinfeccion del ascensor utilizado después de realizada la
ruta, seguidamente realiza una reclasificacion de los residuos especialmente de los residuos
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reciclables, y se dispone a realizar el pesaje de los residuos recolectados y consigna estos

datos en el formato Rh1.

Conclusiones

« Los auxiliares no hacen uso de todos los elementos de proteccion personal requeridos y

exigidos en el manual de bioseguridad de manejo de residuos hospitalarios, es primordial la

utilizacion de los EPP para reducir los riesgos laborales a los que se enfrentan diariamente al

realizar la ruta sanitaria.

« Los auxiliares de servicios generales cumplen con la limpieza diaria y desinfeccién de los

elementos usados en la ruta sanitaria, (Carros trasportadores, elementos de proteccion

personal, UTAI y UTAC).

» Algunos auxiliares no cumplen con las directrices para el transporte interno de residuos,

por lo cual es importante realizar seguimientos a estas actividades realizadas por el personal,

para minimizar las falencias y permitir un ambiente seguro para las personas.

« Para el transporte interno de residuos hospitalarios para el servicio de urgencias se torna

dificultoso, debido a la proporcién de personas que se encuentran en los servicios y los riesgos

que proporciona para los usuarios.

e Larutasanitaria desde la UTAIl a la UTAC se desarrolla en horarios acordes de baja
afluencia de usuarios, cumple con todas las directrices dispuestas por la institucion para el
adecuado transporte interno de los residuos, manteniendo asi un ambiente seguro para

propios y visitantes.

Recomendaciones.

En los posible se debe realizar la ruta sanitaria de urgencias con la mayor precaucion posible,

iniciando desde la parte contraria desde los servicios de urgencias, consultorios médicos, y por
ultimo urgencias pediatricas para finalmente pasar por el ducto hasta la UTAC evitando transitar

por las salas de espera y pasillos con los vehiculos llenos.
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Es sumamente importante la adecuada limpieza y desinfeccion de los carros transportadores
de residuos para reducir potenciales riesgos a los usuarios y demas personal de la clinica; ademas
de tener en cuenta la limpieza y desinfeccion de los elementos de proteccion personal para evitar
la contaminacion cruzada.

Es imprescindible realizar seguimiento en la realizacion de las rutas sanitarias, para verificar
que se cumplan los pardmetros establecidos en los manuales internos de la clinica, velar por un

ambiente seguro para empelados y usuarios, cumpliendo con estos procedimientos.

Responsable de informe de auditoria

Jessika Tatiana Garzén
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Anexo 24. Lista de chequeo para la verificacion del estado de rétulos y contenedores de residuos en el edificio.
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Anexo 25. Informe de auditoria de la verificacion de rotulos y contenedores de residuos.

FECHA: 14-01-2020

AUDITOR: Jessika Tatiana Garzon

PROCESO A AUDTITAR: Verificar calidad de los contenedores de residuos y sus rotulos,
para una adecuada segregacion de los residuos sélidos desde el punto de generacion, desde los

puntos de generacion, hasta las unidades de almacenamiento intermedio y central.

OBJETIVO:
Verificar el cumplimiento de las normas establecidas en el cumplimiento de caracteristicas
de contenedores de residuos y rotulos, ademas de identificar aquellos en mal estado para su

cambio.

ALCANCE DE AUDITORIA:
La auditoria busca identificar el efectivo cumplimiento de las leyes vigentes en cuanto a las
caracteristicas de los contenedores de residuos y la rotulacion de estas con las especificaciones

requeridas, ademas de verificar que estén en buenas condiciones.

EQUIPO AUDITOR: Jessika Tatiana Garzén

FECHA DE REALIZACION DE AUDITORIA: 16 y 17 - 01- 2020

CRONOGRAMA
Fecha Hora Actividad o proceso Auditado
Revisar las canecas del servicio de
10:00 am
Urgencias
16-01-2020 Clinica Belén
Revisar las canecas de los servicios
11:00 am
del 2do piso




136

12:00 am

Revisar las canecas de UCl y

lavanderia.

9:00 am

Revisar canecas del servicio de
hospitalizacion 4to piso, radiologia,

laboratorio clinico.

10:00 am

17-01-2020

Revisar las canecas del servicio de
Hospitalizacion 5to piso y

facturacion de cardiologia

11:00 am

Revisar las canecas del servicio de

Hospitalizacion 6to piso pediatria.

12:00 m

Revisar canecas de la central de
esterilizacion y salas de espera de

cirugia 8vo piso.

12:30 pm

Final de auditoria.

En la auditoria realizada el 15 de enero de 2020 para la verificacion de las canecas en el

edificio de la clinica, se hall6 lo siguiente:

e Seidentifican 6 canecas en mal estado de las cuales 2 son para residuos biosanitarios y

4 para los residuos ordinarios e inertes.

Estas canecas se encuentran en:

1. El area limpia de procedimientos, caneca verde de residuos ordinarios e inertes

Se encuentra rota.
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Imagen 1. Caneca verde en mal estado.

Fuente: Autor. (Area limpia. Procedimientos urgencias)
2. Encel pasillo de urgencias pediatricas se halla caneca verde de residuos
ordinarios e inertes la cual no cierra de forma adecuada, tiene una bisagra

doblada.

Bisagra doblada

Imagen 2. Caneca de Urgencias P. en mal estado.

Fuente: Autor. (Urgencias pediatria)




138

3. Enel servicio de triage de urgencias se identifica una caneca de residuos
biosanitarios en mal estado.
4. En el servicio de UCI se encuentra una caneca de residuos ordinarios e inertes
en mal estado.
5. En el quinto piso se identifica una caneca de residuos ordinarios e inertes en el
bafio de facturacion no funciona correctamente el pedal.
6. La caneca de residuo biosanitarios en el bafio publico de mujeres del octavo
piso se encuentra en mal estado.
e Todas las canecas estan definidas por un color segun residuo.
e Todas las canecas cuentan con su respectivo rétulo, con la informacion relacionada al
tipo de residuo, el lugar al que corresponde y una pequefia descripcion del material que

se debe depositar en la caneca.

Imagen 3. Canecas y rotulos.

Fuente: El autor. (Pasillos de la clinica y urgencias)

e Se identifican unos pocos rotulos algo deteriorados, pero en general estan en buenas

condiciones, con la informacion correspondiente para cada caneca.

e Las caracteristicas de las canecas son acordes a la generacion de residuos.
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e Las bolsas de los residuos se encuentran rotuladas y son del color correspondiente al

tipo de material generado.

Nota: No fue posible verificar el estado de las canecas en el servicio de 7mo piso cirugia,
debido a que son éreas restringidas de dificil acceso en las que no es permitido el ingreso de

personal no autorizado.

Conclusiones

e Laimplementacion de las canecas y el codigo de colores cumple las especificaciones
de la resolucion 1164 de 2002 del ministerio de ambiente y el ministerio de salud, se
tiene cubierto el 100% de las areas de la clinica con los contenedores de residuos.

e Se rotulan los contenedores teniendo en cuenta las caracteristicas del residuo, el &rea al
que pertenece, contiene imagenes y descripcion detallada del material que debe ser
depositado en las canecas.

e Las bolsas cumplen con el codigo de colores, y el tamafio adecuado para cada tipo de
residuo, estan fabricadas en polietileno de alta densidad cumpliendo con las
especificaciones de la normativa vigente.

e Las canecas se mantienen en buenas condiciones de limpieza y desinfeccidn, de esta
forma se conserva la salubridad de cada una de las areas asistenciales y administrativas
de la Clinica.

e Laclinica cumple con la normativa para la segregacion adecuada de los residuos
hospitalarios cumpliendo con el codigo de colores y las caracteristicas especificas para
las canecas, los tambores de las UTAI 'y UTAC, los vehiculos de transporte interno de

residuos.

Recomendaciones
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Se debe seguir realizando seguimiento al estado de las canecas, especialmente a aquellas de
riesgo bioldgico, para prevenir el contacto directo con estas, la posible contaminacion cruzada

y propagacion de los microrganismos en las areas de la clinica y entre personas.

Responsable de informe de auditoria:

Jessika Tatiana Garzon.
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12. Anexos. Otras actividades

Anexo 1. Acompafiamiento en pesaje y entrega de reciclaje a gestor externo. (8 ene 2020)

Imagen 17. Almacenamiento de material reciclable Imagen 18. Recoleccion de residuos reciclables

Imagen 19. Pesaje de carton
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Anexo 2. Acompafamiento en pesaje y entrega de reciclaje a gestor externo. (21-ene 2020)

Imagen 20. Almacenamiento central de material

reciclable. Imagen 21. Revision del material para el pesaje.

Imagen 22. Pesaje de carton
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Acompafiamiento en pesaje y entrega de reciclaje a gestor externo. (31- ene- 2020).

%
¥

AT
A\

Imagen 23. Pesaje de bolsas de suero. Imagen 24. Pesaje de carton.



Anexo 3. Folleto de lavado de manos.

2. Momento. Antes de realizar una tarea
aséptica.:

Para proteger al paciente de la infeccidn con
gérmenes nocivos.

3. Momento. Después del riesgo a exposi-

cion a fluidos corporales:

Para protegerse de la colonizacion o la infec-

cidn por gérmenes dafiinos del paciente v

para proteger el ambiente de atencidn en sa-

lud de la diseminacidn de gérmenes.

. Después del contacto con secreciones
delpaciente, sangre, orina o materia
fecal.

. Después de manipulacion de residuos
hospitalarios

. Después de retirar los guantes.

. Después de realizar limpieza y desin-
feccion de dreas vy superficies.

4. Momento. Después de tener contacto

con el paciente:

. Después de saludar al paciente .

. Después de todo tipo de contacto fisico
con el paciente.

5. Momento. Después de tener contacto
con el entorno del paciente:

. Después de mover las cottinas de las
habitaciones o cubiculos.

. Después de manipular los equipos bio-
médicos u objetos inanimados.

. Después de manipular camilla, sillas de
ruedas.

. Después de una actividad que implique
contacto fisico con el medio ambiente
que rodea a los pacientes: cambio de
ropa de cama sin el paciente presente,
ajustar la estructura de la cama etc.

101 5 momentos
de la Higlene de las Manos

1- Antes de
tocaral
paciente

del contacto
con el
entorno del

de tocar al delriesgo a

paciente

la expaosicion

. Protege tu salud, 3
| lava tus manos! __‘

S % R S % W % 4 Sm— % % ww— %

Adecuada higiene de
manos

CUANDO HAY QUE
LAVARSE LAS MANOS?

Las manos son nuestra principal herramienta
para realizar todas nuestras labores diarias,
por medio de ellas podemos transmitir v recibir
diversos y numerosos tipos de virus vy bacte-
rias, por esta razon es muy imporante para
nuestra salud el adecuado lavado e higiene de
manos. Asi mismo en |a atencidn en salud es
primordial para evitar el contagio de enferme-
dades vy prevenir infecciones asociadas a la
atencién en salud (JAAS).

Es muy importante seguir los siguientes pasos
para una adecuada higiene de manos:
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Técnica de higiene de manos con
soluciones alcohdlicas

Curacion del proceso completo de 20 3 30 se-
gundos

1. Deposite en la palma de la mano una dosis da
producto,

3. Frotarse las manos entre si
realizando movimientos circula-
ras.

&, Frotar el dorso de cada mano
con la palma

9. Frotar las manos entre si con
los dedos entrelazados.

B. Frotar el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la otra

fmana,

7. Fritese con movimiento de

rotacidn el pulgar izquierdo atra-
pandolo con |a palma de la mano .
derecha y viceversa,

8. Fritese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la la
palma de la mano izquierda ha-
ciendo un movimiento de rotacidn y viceversa..

9. Sus manos son sequras.

Técnica de higiene de manos con

aguay jabén
Duracidn del proceso completo de 40
a B0 segundos

| Mojarse las manos con agua,

2. Uepositar el jabdn en la mano.

3. frotarse las manos entre si reali-
zando movimientos circulares.,

&, Frotar el dorso de cada mano con
la palma

3. Frotar las manos entre si con los
dedos entrelazados.

B. Frotar el dorso de los dedos de
una mann con la palma de la otra
mano.

7. Fritese con movimiento de rota-
cidn el pulgar izquierdo atrapandolo
con a palma de la mano derecha y
viceversa,

8. Fritese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la la
palma de la mano izquierda ha-
ciendo un movimiento de rotacidn y viceversa,

9. Enjuagar las manos con agua.

10. Séquese con una toalla

desechable, =

N .-_“"\\\'I
I, Use la toalla para cerrar el : EI
grifo.

12, Sus manos son sequras.

Momentos para la higiene de
manos

Es importante realizar la tcnica de higiene de
Manos en manos en los siguientes momentos

1. Momento. Antes de tocar al paciente:
Livese las manos antes detocar a un pacients
cuando se acergue a &lf ella.

. Cada vez que tenga contacto con alguna
parte de su cuespo

. Antes v después de salir del bafio

. Antes v después de ingerir alimentos

. Antes de saludar al pacients.

. Antes de todo tipo de contacto fizico con
un paciente
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Anexo 4. Listado de personas capacitadas. (10 y 16 de enero de 2020)







Anexo 5. Acta de la capacitacion realizada. (Formato R-GR-GRH-002-V29)
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Anexo 6. Apoyo a la actividad para la semana de seguridad del paciente, organizada por la clinica.

Imagen 20. Imagen 21.
Creacion de elementos con material reciclable Creacion de decoracion para la actividad

Imagen 22. Imagen 23.
Stand de gestion ambiental Juego prevencion de las IAAS

4 PREVENCION DE LAS INAS WO £S WW WSy

Imagen 24. Imagen 25.
Actividad Dia de seguridad del paciente Resultado del apoyo a actividad de Gestion ambiental
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Anexo 7. Apoyo en revision y cambio de rétulos en mal estado.

Q‘.
3 "‘ . -
RO AL TR TR

Imagen 26. Imagen 27.
Revision de canecas Rotulacién de canecas

Imagen 28. Imagen 29.
Residuos ordinarios Rotulo Residuos biosanitarios



FECHA

5 — noviembre -2019

6, 7 - noviembre -2019

8 — noviembre-2019

12 — noviembre -2019

15 al 25 - noviembre -
2019

22 - noviembre-2019

26 - noviembre - 2019

28 — 29 noviembre
2019

28 — noviembre - 2019

29 — noviembre- 2019
1, 2, 3 —diciembre-
2019

2 —diciembre - 2019

4 — diciembre - 2019

Bitacora de actividades.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza recorrido con la supervisora de servicios generales.

Se realiza revision de canecas en las distintas areas de la clinica.

Se realiza acompafiamiento realizando observacion directa en la
entrega de los residuos peligrosos a la empresa especial de aseo
Ecocapital.

Revision y lectura de los documentos de la clinica.

Apoyo en la adecuacion de folleto para capacitar empleados en planes
de contingencia en el manejo de residuos.

Acompafiamiento realizando observacion directa a la auditoria al carro
transportador de la empresa especial de aseo Ecocapital.

Apoyo en la creacion de decoracion y stand con material aprovechable
para la actividad de seguridad del paciente.

Acompafiamiento observacional, entrega de chatarra a gestor externo
(Salvando ambiente).

Apoyo en la actividad de seguridad del paciente.

Creacidn de folleto para capacitar a usuarios en el manejo residuos
solidos.

Acompafiamiento en auditoria de segregacién en UCI se realiza
observacion directa.

Asistencia a capacitacion en protocolo de lavado de manos.
Apoyo en el diligenciamiento de formatos de gestion ambiental.

Acompafiamiento observacional entrega de material reciclable a gestor
externo (Salvando ambiente).

Apoyo en la realizacion de auditoria al carro recolector de mercancias
peligrosas de la empresa especial de aseo Ecocapital con lista de
chequeo dispuesta por la clinica.

Apoyo a revision de las canecas y rotulos en la institucion.
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6 al 9 — diciembre -
2019

11 — diciembre - 2019

13 — diciembre-2019

17- diciembre - 2019

23 —diciembre - 2019

27 diciembre al 2 de
enero de 2020

2, 3 -enero - 2020

5, 6 - enero - 2020

7 —enero - 2020

8- enero -2020

9 —enero - 2020

15 de diciembre de
2019 al
9 - enero de2020

10 — ene - 2020

13 - enero- 2020

Disefio de la presentacion para capacitacion a auxiliares de servicios
generales en normas de bioseguridad.

Acompafamiento a la realizacion de auditoria de segregacion en el
servicio de urgencias procedimientos y urgencias pediétricas.
Capacitacion a usuarios en manejo de residuos.

Capacitacion a personal de servicios generales en normas de
bioseguridad en el manejo de residuos peligrosos.

Realizacion de Auditoria de segregacion en la fuente en el servicio de
urgencias con lista de chequeo dispuesta por la Clinica Belén.
Realizacion de folleto para capacitacion de usuarios en protocolo de
lavado de manos.

Apoyo en el diligenciamiento de formatos del sistema de gestidn
ambiental.

Creacion de listas de chequeo para la realizacion de las auditorias
propuestas en el plan de trabajo de la pasantia.

Apoyo en la realizacion de auditoria al vehiculo de mercancias
peligrosas con lista de cheque de la Clinica Belén.

Auditoria planteada por la pasante a la Unidad técnica de
almacenamiento central UTAC.

Acompafiamiento a entrega de reciclaje por gestor externo (Salvando
ambiente).

Capacitacion a usuarios en manejo de residuos solidos en la

institucion.

Desarrollo del informe parcial de pasantia.

Capacitacion a usuarios para una adecuada higiene de manos.
Entrega de informe parcial de pasantia.

Apoyo de realizacion de auditoria de segregacion en la fuente en el
edificio con lista de chequeo dispuesta por la clinica y realizacion del

respectivo informe.
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14 — enero - 2020

16 — enero - 2020

16, 17 —enero - 2020

21 - enero - 2020

24, 25 - enero - 2020

28 — enero- 2020

31 —-ene - 2020

1,2 - feb - 2020

7 —feb — 2020

19 — feb - 2020

25 —feb - 2020

10 — feb - 2019 al
5 —mar - 2020

Apoyo a la realizacion de auditoria de segregacion en la fuente en las
sedes de consulta externa con lista de chequeo dispuesta por la clinica
y realizacion del respectivo informe.

Capacitacion a usuarios en adecuada higiene de manos.

Realizacion de auditoria planteada por la pasante en la recoleccion y
transporte de residuos a las unidades técnicas de almacenamiento
(UTAI).

Realizacion de auditoria planteada por la pasante al estado de las
canecas Y rotulos en toda la institucion.

Apoyo en la entrega y pesaje del material aprovechable al gestor
externo (Salvando ambiente).

Creacion de folleto para capacitar médicos y especialistas.

Apoyo en capacitacion a médicos y especialistas en sedes de consulta
externa.

Apoyo en la entrega y pesaje de material reciclable a gestor externo
(Salvando Ambiente).

Apoyo en el diligenciamiento de los formatos de la gestion ambiental.
Apoyo en la entrega y pesaje del material aprovechable al gestor
externo (Salvando ambiente).

Asistencia a capacitacion en ruta sanitaria y limpieza y desinfeccion de
superficies.

Auditoria planteada por la pasante a la ruta sanitaria realizada por el
auxiliar entre las UTAI'y UTAC.

Desarrollo del informe de pasantia.
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