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1. INTRODUCCIÓN	

El	presente	Plan	de	Gestión	Integral	de	Residuos	Hospitalarios	y Similares - PGIRHS se crea, en primera instancia, por la necesidad de dar un manejo adecuado desde la generación hasta la disposición final a los residuos hospitalarios y similares generados en la Clínica El Lago
- COLSUBSIDIO, con el fin de mitigar el impacto que éstos puedan causar
a	la	salud	humana	y	al	ambiente.	En	segunda	instancia,	para	dar cumplimiento a la normatividad de salud y ambiental, en el marco de los decretos 2676 de 2000, 2763 de 2001, 1669 de 2002 y de la resolución
1164 de 2002.

Si bien los residuos o desechos hospitalarios y similares se clasifican en su mayoría como peligrosos, no implican necesariamente un riesgo al personal	que	entra	en	contacto	con	 éstos	o	 al		ambiente	si	son adecuadamente manejados, es decir si se siguen rigurosamente las normas de bioseguridad, de protección personal y de manejo que sean aplicables para	cada	tipo		 de	 residuo.	Por	ello	 fue		de	 vital	importancia estructurar un plan integral para identificar y clasificar los residuos y sitios de generación, con el fin de formular los lineamientos que garanticen		su		adecuada	gestión,		estableciendo		los		procesos, procedimientos,	actividades	necesarias	 y	personal	responsable	 de		su cumplimiento.

El	presente	plan	contempla		los	aspectos	tales	como		la		generación, segregación, movimiento interno, almacenamiento y desactivación de los residuos	en	 su	componente	interno	y	los		aspectos	de	recolección, transporte y gestión por terceros en su componente externo; el plan es socializado a los diferentes niveles de la clínica.
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2. OBJETIVOS DEL PGIRHS	

2.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar	un	manejo	responsable	de	los	residuos		hospitalarios	y similares generados en la Clínica El Lago – COLSUBSIDIO, con el fin de minimizar la contaminación ambiental y los riesgos para la salud de las personas	 que		entran		en	contacto		con		éstos,	estableciendo	e implementando	 los	procesos,	 procedimientos	 y	actividades	necesarias para su gestión integral.

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

2.2.1. Determinar las características y cantidades de los residuos o desechos	hospitalarios	generados	en	la	clínica,	con	el	fin	de establecer su grado de peligrosidad y las condiciones para una gestión sanitaria y ambiental segura.

2.2.2.	Establecer	los	procesos	y	procedimientos	a	seguir	para	la segregación, movimiento interno, almacenamiento temporal y/o central, desactivación, manejo de vertimientos líquidos, como componentes de la gestión interna de residuos hospitalarios y similares generados en la clínica.

2.2.3. Determinar los controles a implementar para hacer seguimiento tanto a la gestión interna como a la gestión externa de los residuos hospitalarios y similares.

2.2.4. Minimizar la generación de residuos peligrosos con una adecuada segregación en la fuente.

2.2.5. Recuperar todos aquellos residuos que pueden reutilizarse como materia prima del proceso que los generó o de otros procesos.

2.2.6. Capacitar al personal de todos los niveles de la clínica en los procedimientos y actividades a realizar para la adecuada gestión de los residuos hospitalarios y similares, según los puestos de trabajo.

2.2.7. Socializar a todos los niveles de la clínica el contenido del presente Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
- PGIRHS, para fomentar una cultura de responsabilidad, seguridad y
compromiso en cada uno de los trabajadores.

2.2.8. Identificar tecnologías más limpias que puedan ser implementadas en la clínica.

2.2.9.	Evaluar	de	manera	periódica	la	implementación	del	PGIRHS	y realizar los ajustes que sean del caso.
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3. ALCANCE	

El	presente	Plan	de	Gestión	Integral	de	Residuos	Hospitalarios	y Similares aplica para la sede de la Clínica El Lago – COLSUBSIDIO, ubicada en la Calle 75 No. 13 - 77, pisos 1, 2 y 3 en la ciudad de Bogotá D.C.


4. DEFINICIONES	

4.1. RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Son	las	sustancias,	materiales		o		subproductos		sólidos,	líquidos	o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida		por	el	generador	y	de	conformidad	con	la	clasificación establecida en el Decreto 2676 de 2000.

4.2. GENERADOR

Es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y similares	 en		desarrollo	 de		las	actividades,	manejo	e	instalaciones relacionadas con la prestación de servicios de salud, incluidas las acciones	de	promoción	de	la	salud,	prevención	de	 la	enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, entre otras.

4.3. ALMACENAMIENTO

Es el depósito temporal de residuos hospitalarios y similares en un espacio físico definido y por un tiempo determinado.

4.4. APROVECHAMIENTO Y/O VALORIZACIÓN

Es el proceso de recuperar el valor remanente o el poder calorífico de los materiales que componen los residuos hospitalarios o similares, por medio de la recuperación, el reciclado o la regeneración.

4.5 TRATAMIENTO

Es el conjunto de procesos, operaciones o técnicas mediante los cuales se	modifican	las	características	de	los	residuos	hospitalarios, teniendo en cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de los mismos, para incrementar sus probabilidades de aprovechamiento y/o valorización ó para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.

4.6. DISPOSICIÓN FINAL

Es	el	proceso	 de	aislar		y	confinar	los	residuos	hospitalarios		y similares, en especial los no aprovechables, en lugares específicamente seleccionados,	diseñados	y	 debidamente		autorizados,	 para	evitar	la contaminación y los daños o riesgos a la salud humana y al ambiente.
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4.7.	MANUAL	DE	PROCEDIMIENTOS	PARA	LA	GESTIÓN	INTEGRAL	DE	RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES – MPGIRH

Es	el	documento		expedido		 por	 los	Ministerios		del		Medio		Ambiente	y Salud,	 mediante	el	cual	se	establecen los	procedimientos, procesos, actividades	y	estándares		de		microorganismos	que	deben	adoptarse	y realizarse en los componentes interno y externo de la gestión de los residuos provenientes del generador.

4.8. PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES PGIRH

Es	el	documento	diseñado	por	los	generadores,	los		prestadores	del servicio de desactivación y especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la	Gestión	Integral	de	los	Residuos	Hospitalarios	y	Similares,		de acuerdo con los lineamientos del presente manual.

4.9. BIOSEGURIDAD

Son las prácticas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o pueda contaminar el ambiente.

4.10. MINIMIZACIÓN

Es la racionalización y optimización de los procesos, procedimientos y actividades que permiten la reducción de los residuos generados y sus efectos, en el mismo lugar donde se producen.

4.11. GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS

Conjunto	articulado	e	 interrelacionado		de	acciones	de	política, normativas,	operativas,	financieras,	de	planeación,	administrativas, sociales, educativas, de evaluación, seguimiento y monitoreo, desde la prevención de la generación hasta la disposición final de los residuos hospitalarios y similares, a fin de reducir los riesgos para la salud, lograr beneficios ambientales, la optimización económica de su manejo y su aceptación social, respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada localidad o región.

4.12. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS

Es la adopción de todas las medidas necesarias en las actividades de prevención,	 reducción	y	separación	en	la			fuente,	acopio, almacenamiento,	 transporte,			aprovechamiento			 y/o			valorización, tratamiento	y/o	 disposición		final,		individualmente	realizadas		 o combinadas de manera apropiada, para	 proteger		la	salud humana y		el ambiente	contra	los	efectos	 nocivos	temporales	y/o		permanentes	que puedan derivarse de tales residuos.
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4.13. SEGREGACIÓN

Se entiende por segregación la operación consistente en separar manual o mecánicamente los residuos hospitalarios y similares en el momento de su generación, conforme a la clasificación establecida en el presente Plan.

4.14. GESTOR DE RESIDUOS

Es	el	titular		autorizado	para	realizar	las	actividades	de almacenamiento,	aprovechamiento	y/o	valorización		(incluida	la recuperación, el reciclado o la regeneración), el tratamiento y/o la disposición final de residuos o desechos peligrosos.

4.15. MANIFIESTO DE RECOLECCIÓN

Es la certificación emitida por el gestor de residuos al momento de la recolección,	mediante	la	cual	deja	constancia	al	generador	de	la cantidad y tipo de residuos o desechos que recolecta para su posterior gestión.

4.16. ACTA DE DESTRUCCIÓN

Es	la	certificación	expedida	por	el	gestor	de	residuos	en	la	cual certifica	al	generador	que	ha	concluido	la	 actividad	de		manejo	de residuos o desechos peligrosos para la cual ha sido contratado.

9



5. MARCO NORMATIVO	

En la Tabla No. 1. se detalla la normatividad legal relacionada con la gestión de los residuos hospitalarios y similares en el país.

Tabla No. 1. – Normatividad - Reglamentación gestión integral de residuos hospitalarios y similares.

	NORMA
	EXPIDE
	CONCEPTO

	
Ley 9 del 24 de Enero de 1979
	
Congreso de Colombia
	
Por la cual se dictan medidas sanitarias.

	
Decreto 1594 del 26 de
Junio de 1984
	
Ministerio de Salud
	
Por el cual se reglamentan los usos del agua y los residuos líquidos.

	
Decreto 2676 del 22 de
Diciembre de 2000
	
Ministerio de Medio Ambiente – Ministerio de Salud
	
Por el cual se reglamenta la gestión integral de los	residuos hospitalarios y similares.

	
Decreto 2763 del 20 de
Diciembre de 2001
	
Ministerio de Medio
Ambiente.
	
Por el cual se modifica parcialmente el
Decreto 2676 de 2000.

	
Decreto 1669 del 02 de
Agosto de 2002
	Ministerio de Medio Ambiente – Ministerio de Salud
	
Por el cual se modifica parcialmente el
Decreto 2676 de 2000.

	
Resolución 1164 del 06 de Septiembre de 2002
	
Ministerio de Medio
Ambiente
	Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares.

	

Decreto 4126 del 16 de
Noviembre de 2005
	
Ministerio de la Protección Social - Ministerio de Medio Ambiente
	

Por el cual se modifica parcialmente el
Decreto 2676 de 2000.

	

Decreto 4741 del 30 de
Diciembre de 2005
	

Ministerio de Medio
Ambiente
	
Por medio del cual se reglamenta parcialmente la prevención y manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestión integral.
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6. COMPROMISO CORPORATIVO	

En el marco de la Política de Responsabilidad Ambiental Corporativa, COLSUBSIDIO está comprometida con la gestión adecuada de los residuos peligrosos y no peligrosos que se generan en los diferentes servicios que	presta	 a	 la	comunidad,	adoptando	las	 disposiciones	de		carácter ambiental		y	de		bioseguridad		 necesarias	 para	 su	 manejo			seguro, especialmente	 de	 aquellos	considerados		como	peligrosos;	 para	esto, implementa	 todas		las	medidas		requeridas	desde	el	punto	de	 vista técnico, ambiental, sanitario y de capacitación del recurso humano, que propendan por la minimización de los riesgos y la mitigación de los impactos	para	 la		 salud	y	 el	medio	ambiente	 que	se		deriven	 de	su generación, considerando aspectos tales como:

	El cumplimiento con la normatividad ambiental y sanitaria vigente.
	La	implementación	de	planes	de	gestión	integral	de	residuos	que respondan a la necesidad particular de los servicios que presta.
	El desarrollo de programas de capacitación.
	El desarrollo de procesos de auditoría, control y seguimiento.
	La implementación de programas de mejoramiento continúo.
	El suministro en forma oportuna de los recursos que se requieran para	el	manejo	seguro	de		los	residuos,	tanto		peligrosos	 como	no peligrosos,	manteniendo	indicadores	de		su	gestión	y	haciendo seguimiento a los mismos.

6.2. RESPONSABILIDADES

De	manera	general,	es	 responsabilidad	 de	 cualquier	trabajador	que realice una labor en la clínica, clasificar los residuos que genere su actividad,	 de		acuerdo	con	el	 código	de	 colores	adoptado		por		la organización	y		seguir		los	protocolos	de	manejo		de	residuos hospitalarios que se hayan establecido, sin importar cual sea su cargo. Ningún colaborador queda exento de esta responsabilidad.

En	la	Tabla	No.	2	se	presenta	la	matriz	de	responsabilidades	del personal tanto de planta como contratista en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios y similares.
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Tabla No. 2. – Matriz de responsabilidades.

	CLÍNICA EL LAGO - COLSUBSIDIO
PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

	



ACTIVIDAD
	
PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO
	
PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES
	
COMITÉ DE GESTIÓN AMBIENTAL Y SANITARIA
	JEFE OFICINA JURÍDICA Y SECRETARIA GENERAL
	
JEFE DIVISIÓN SALUD
	
SECCIÓN DE RELACIONES LABORALES

	Segregación en los puestos de trabajo de los residuos hospitalarios y similares.
	

E
	
	

S
	
	
	

	Recolección y transporte de residuos hospitalarios y similares.
	
	
E
	
S
	
	
	

	Seguimiento estricto de los protocolos de limpieza y desinfección establecidos en el PGIRHS.
	
	

E
	

S
	
	
	

	Utilización de Equipos de Protección
Personal (EPP) según aplique.
	
E
	
E
	
S
	
	
	

	Gestión del presupuesto para la implementación del PGIRHS.
	
	
	
E
	
	
A
	

	Desarrollo del Plan de Capacitación.
	
	
	E
	
	
	

	Desarrollo del Plan de Auditorías internas.
	
	
	
E
	
	
	

	Desarrollo del Plan de Auditorías externas.
	
	
	
S
	
	
	

	Desarrollo del Programa de Salud
Ocupacional.
	
	
	
S
	
	
	
E

	Seguimiento a la implementación de las actividades del PGIRHS.
	
	
	
E
	
	
	

	Socialización del PGIRHS al interior del centro médico.
	
	
	
E
	
	
	

	Elaboración de informes de gestión para las autoridades de salud y medio ambiente.
	
	
	
E
	
A
	
	

	Actualización del PGIRHS y de sus anexos.
	
	
	
E
	
	
A
	

	
E = Responsable de ejecutar
A = Responsable de autorizar o aprobar
	
S = Responsable de supervisar
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7. DESCRIPCIÓN DE LA CLÍNICA	

7.1. GENERALIDADES

La	Clínica	El	Lago	-	COLSUBSIDIO	es	una	institución	prestadora	de servicios de salud clasificada en el nivel de atención II, la cual ofrece los siguientes servicios:


	Medicina General
	Medicina Interna
	Pediatría
	Ginecología
	Odontología básica
	Ortodoncia
	Rayos X de Odontología
	Cirugía Ambulatoria
	Fisiatría
	Fisioterapia y Rehabilitación
	Terapia Ocupacional
	Fonoaudiología
	Colposcopias
	Radiología
	Proctología
	Procedimientos de enfermería
	Toma de muestras Laboratorio Clínico
	Toma de citologías
	Vacunación
	Promoción y Prevención

El horario de atención es de lunes a sábados de 6:00 AM a 10:00 PM.

 (
1
5
)Tabla No. 4. Matriz de manejo de los residuos de la Clínica El Lago - COLSUBSIDIO

	
TABLA No. 4/A. MATRIZ DE MANEJO DE LOS RESIDUOS DE LA CLÍNICA EL LAGO – COLSUBSIDIO

	
PROCESO
	
TIPO DE RESIDUO
	GESTIÓN INTERNA
	GESTIÓN EXTERNA

	
	
	
SEGREGACIÓN
	
DESACTIVACIÓN
	
ALMACENAMIENTO
	
APROVECHAMIENTO
	
TRATAMIENTO
	DISPOSICIÓN FINAL
	EMPRESA RECOLECTORA

	

A. CONSULTA	MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIZADA
	
No peligrosos Reciclables: Vidrio, Plástico, cartón, papel.
	

Depositar en caneca gris
	

No aplica
	
Almacenamiento de residuos no peligrosos (área gris)
	
Reciclaje (Venta a terceros)
	

No aplica
	

No aplica
	

EMPRECOL LTDA.

	
	
No Peligroso Ordinario, inerte: Empaques de papel plastificado, vasos desechables, papel carbón, producto del barrido.
	




Depositar en caneca verde
	





No aplica
	



Almacenamiento de Residuos no peligrosos (área verde)
	





No aplica
	





No aplica
	




Relleno
Sanitario
	




ASEO CAPITAL S.A. E.S.P.

	
	



Peligrosos Riesgo Biológico - Biosanitarios: Gasas, bajalenguas, aplicadores, jeringas, algodones, guantes desechables, entre otros.
	







Depositar en bolsa roja
	








No aplica
	






Almacenamiento de residuos peligrosos (área roja)
	








No aplica
	







Esterilización en autoclave
	







Relleno
Sanitario
	







ECOCAPITAL S.A. E.S.P.



 (
1
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TABLA No. 4/B. MATRIZ DE MANEJO DE LOS RESIDUOS DE LA CLÍNICA EL LAGO – COLSUBSIDIO

	
PROCESO
	
TIPO DE RESIDUO
	GESTIÓN INTERNA
	GESTIÓN EXTERNA

	
	
	
SEGREGACIÓN
	
DESACTIVACIÓN
	
ALMACENAMIENTO
	
APROVECHAMIENTO
	
TRATAMIENTO
	DISPOSICIÓN FINAL
	EMPRESA RECOLECTORA

	

B. ODONTOLOGÍA GENERAL Y ESPECIALIZADA
	
No peligrosos Reciclables: Vidrio, plástico, cartón, papel.
	

Depositar en caneca gris
	

No aplica
	
Almacenamiento de residuos no peligrosos (área gris)
	

Reciclaje (Venta a terceros)
	

No aplica
	

No aplica
	

EMPRECOL LTDA.

	
	

No Peligrosos Ordinarios, inertes: Empaques de papel plastificado, vasos desechables,
producto del barrido.
	



Depositar en caneca verde
	




No aplica
	


Almacenamiento de Residuos no peligrosos (área verde)
	




No aplica
	




No aplica
	



Relleno
Sanitario
	



ASEO CAPITAL S.A. E.S.P

	
	

Peligrosos Riesgo Biológico - Biosanitarios: Gasas, algodones, guantes usados, eyectores, bajalenguas, toallas contaminadas, entre otros.
	



Depositar en bolsa roja
	




No aplica
	



Almacenamiento de residuos peligrosos (área roja)
	




No aplica
	



Esterilización  en autoclave
	



Relleno
Sanitario
	



ECOCAPITAL S.A.
E.S.P.

	
	
Peligrosos Riesgo Biológico - Cortopunzantes: Agujas, hojas de bisturí, elementos endodónticos, limas de odontología.
	


Depositar en guardián y en bolsa roja
	


No aplica
	


Almacenamiento de Residuos Peligrosos (área roja)
	



No aplica
	



Esterilización  en autoclave
	



Relleno
Sanitario
	



ECOCAPITAL S.A.
E.S.P.

	
	
Peligrosos Riesgo Biológico - Anatomopatológicos: Dientes
	

Depositar en bolsa roja.
	

No aplica
	
Almacenamiento de Residuos Peligrosos (gelificacion)
	

No aplica
	

Incineración
	

Celda de seguridad
	

ECOCAPITAL S.A.
E.S.P.



 (
1
7
)



	
TABLA No. 4/B. MATRIZ DE MANEJO DE LOS RESIDUOS DE LA CLÍNICA EL LAGO – COLSUBSIDIO

	
PROCESO
	
TIPO DE RESIDUO
	GESTIÓN INTERNA
	GESTIÓN EXTERNA

	
	
	SEGREGACIÓN
	DESACTIVACIÓN
	ALMACENAMIENTO
	APROVECHAMIENTO
	TRATAMIENTO
	DISPOSICIÓN FINAL
	EMPRESA RECOLECTORA

	

B. ODONTOLOGÍA GENERAL Y ESPECIALIZADA
	

Peligrosos Químicos Mercuriales: Capsulas de amalgamas
	

Depositar en bolsa roja
	


No aplica
	
Almacenamiento de residuos peligrosos
(área químicos)
	


No aplica
	


Encapsulamiento
	

Celda de
Seguridad
	

ECOENTORNO SA. ESP.

	
	

Peligrosos Químicos Mercuriales: Restos de amalgamas
	

Frasco plástico color Ámbar
	

Adición de
Aceite Mineral ¾ partes 
	
Almacenamiento de residuos peligrosos
(área químicos)
	


No aplica
	


Encapsulamiento
	

Celda de
Seguridad
	

ECOENTORNO SA. ESP.

	
	

Peligrosos Químicos Metales pesados: Placas plomadas
	

Depositar en bolsa roja
	


No aplica
	
Almacenamiento de residuos peligrosos
(área químicos)
	


No aplica
	


Encapsulamiento
	

Celda de
Seguridad
	

ECOENTORNO SA. ESP.

	
	
Peligrosos Químicos: Residuos de Rayos X. Líquidos revelador y fijador
	

Garrafa plástica
	

No aplica
	
Almacenamiento de residuos peligrosos
(área químicos)área de radiología
	

Recuperación de componentes
	

Evaporación
	

Relleno de seguridad
	
METALES PROCESADOS EU.LIMITADA

	
	
Peligrosos Químicos: Residuos de Rayos X. Placas radiográficas
	
Contenedor plástico
	

No aplica
	Almacenamiento de residuos peligrosos
(área químicos)
	
Recuperación de componentes
	

Evaporación
	
Relleno de seguridad
	
METALES PROCESADOS EU.LIMITADA

	
	
Peligrosos Químicos - Recipientes de re activos químicos
	
Depositar en bolsa roja
	

No aplica
	Almacenamiento de residuos peligrosos
(área químicos)almacenamiento central
	

No aplica
	

Incineración
	
Relleno de seguridad
	
ECOENTORNO SA. ESP.



 (
1
8
)
	TABLA No. 4/C. MATRIZ  DE MANEJO  DE LOS RESIDUOS DE LA CLÍNICA EL LAGO – COLSUBSIDIO

	
PROCESO
	
TIPO  DE RESIDUO
	GESTIÓN INTERNA
	GESTIÓN EXTERNA

	
	
	SEGREGACIÓN
	DESACTIVACIÓN
	ALMACENAMIENTO
	APROVECHAMIENTO
	TRATAMIENTO
	DISPOSICIÓN FINAL
	EMPRESA RECOLECTORA

	
C. CIRUGÍA AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS
	
No  Peligrosos Ordinario, inerte: Empaques de papel plastificado, vasos desechables, producto del barrido, icopor, servilletas.
	

Depositar en caneca verde
	

No aplica
	
Almacenamiento de residuos no peligrosos (área verde)
	

No  aplica
	

No aplica
	

Relleno
Sanitario
	

ASEO CAPITAL S.A. E.S.P.

	
	
No  Peligrosos reciclables: Cartón y papel.
	
Depositar en caneca gris
	

No aplica
	Almacenamiento de Residuos no peligrosos (área gris)
	
Reciclaje (Venta a terceros)
	

No aplica
	

No aplica
	
EMPRECOL LTDA.

	
	
Peligrosos Riesgo Biológico - Biosanitarios: Gasas, apósitos, algodones, guantes de cirugía, catéteres, toallas
contaminadas, sondas,  bolsas  viaflex contaminadas, equipo de venopunción contaminado, extensiones de anestesia, entre otros.
	



Depositar en caneca roja
	



No aplica
	


Almacenamiento de residuos peligrosos (área roja)
	



No  aplica
	



Esterilización en autoclave
	



Relleno
Sanitario
	



ECOCAPITAL S.A. E.S.P.

	
	
Peligrosos Riesgo Biológico - Anatomopatológicos: Sangre  y Secreciones.
	
Depositar en contenedor tipo linner  y bolsa roja
	

No aplica
	
Almacenamiento de Residuos Peligrosos
Gelificacion 
	

No  aplica
	

Incineración
	
Celda de seguridad
	
ECOCAPITAL S.A. E.S.P.

	
	
Peligrosos Riesgo Biológico - Anatomopatológicos: Biopsias, tejidos, entre  otros.
	
Depositar en bolsa roja
	
No aplica
	
Almacenamiento de Residuos Peligrosos (Gelificacion
	

No  aplica
	

Incineración
	
Celda de seguridad
	
ECOCAPITAL S.A. E.S.P.

	
	Peligrosos Riesgo Biológico - Cortopunzantes: Agujas  lancetas, hojas  de bisturí, cuchillas.
	
Depositar en guardián y en bolsa roja
	
No aplica
	Almacenamiento de residuos peligrosos (àrea roja)
	

No  aplica
	
Esterilización en autoclave
	
Relleno
Sanitario
	
ECOCAPITAL S.A. E.S.P.

	
	
Peligrosos Riesgo Biológico
Cortopunzantes: Aplicadores
	
Depositar en guardián y en bolsa roja
	
No aplica
No aplica
	Almacenamiento de residuos peligrosos (àrea roja)
	

No  aplica
	
Esterilización en autoclave
	
Relleno
Sanitario
	
ECOCAPITAL S.A. E.S.P.

	
	
Peligrosos Químicos Envases y ampolletas de medicamentos,
	
Depositar en guardián y en bolsa roja
	

No aplica
	Almacenamiento de residuos peligrosos
(área químicos)
	

No  aplica
	

Incineración
	
Celda de seguridad
	
ECOENTORNO LTDA.

	
	
Peligrosos Químicos: Residuos de glutaraldehído
	
Garrafa plástica
	

No aplica
	Almacenamiento de residuos peligrosos
(área químicos)
	

No  aplica
	

Incineración
	
Celda de seguridad
	
ECOENTORNO SA.
ESP.



 (
1
9
)



	TABLA No. 4/D. MATRIZ DE MANEJO DE LOS RESIDUOS DE LA CLÍNICA EL LAGO – COLSUBSIDIO

	
PROCESO
	
TIPO DE RESIDUO
	GESTIÓN INTERNA
	GESTIÓN EXTERNA

	
	
	SEGREGACIÓN
	DESACTIVACIÓN
	ALMACENAMIENTO
	APROVECHAMIENTO
	TRATAMIENTO
	DISPOSICIÓN FINAL
	EMPRESA RECOLECTORA

	
D. RADIOLOGÍA
	
No Peligrosos Ordinario, inerte: Empaques de papel plastificado, vasos desechables, producto del barrido.
	

Depositar en caneca verde
	


No aplica
	
Almacenamiento de residuos no peligrosos (área verde)
	


No aplica
	


No aplica
	

Relleno
Sanitario
	

ASEO CAPITAL S.A. E.S.P.

	
	
No Peligrosos Reciclables: Cartón y papel.
	
Depositar en caneca gris
	

No aplica
	
Almacenamiento de Residuos no peligrosos (área gris)
	
Reciclaje (Venta a terceros)
	

No aplica
	

No aplica
	

EMPRECOL LTDA.

	
	

Peligrosos Riesgo Biológico - Biosanitarios: Algodón,
guantes, pañales, entre otros.
	


Depositar en caneca roja
	


No aplica
	

Almacenamiento de residuos peligrosos (área roja)
	


No aplica
	


Esterilización en autoclave
	


Relleno
Sanitario
	


ECOCAPITAL S.A.
E.S.P.

	
	

Peligrosos Químicos: Líquidos revelador y fijador.
	

Depositar en garrafa plástica
	

No aplica
	
Almacenamiento de residuos peligrosos
(área químicos)área de radiologia
	

Recuperación de componentes
	

Evaporación
	

Relleno de seguridad
	
METALES PROCESADOS EU.LIMITADA

	
	

Peligrosos Químicos: Placas radiográficas
	

Depositar en garrafa plástica
	

No aplica
	
Almacenamiento de residuos peligrosos
(área químicos)área de radiologia
	

Recuperación de componentes
	

Evaporación
	

Relleno de seguridad
	
METALES PROCESADOS EU.LIMITADA



 (
2
0
)


	
TABLA No. 4/E. MATRIZ DE MANEJO DE LOS RESIDUOS DE LA CLÍNICA EL LAGO – COLSUBSIDIO

	
PROCESO
	
TIPO DE RESIDUO
	GESTIÓN INTERNA
	GESTIÓN EXTERNA

	
	
	
SEGREGACIÓN
	
DESACTIVACIÓN
	
ALMACENAMIENTO
	
APROVECHAMIENTO
	
TRATAMIENTO
	DISPOSICIÓN FINAL
	EMPRESA RECOLECTORA

	
E. VACUNACIÓN, CITOLOGÍAS, TOMA DE MUESTRAS, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERÍA
	
No Peligrosos Reciclables: Vidrio, plástico, cartón, papel.
	

Depositar en caneca gris
	

No aplica
	
Almacenamiento de residuos no peligrosos (área gris)
	

Reciclaje (Venta a terceros)
	

No aplica
	

No aplica
	

EMPRECOL LTDA.

	
	
No Peligrosos Ordinario, inerte: Empaques de papel plastificado,
vasos desechables,
producto del barrido.
	



Depositar en caneca verde
	



No aplica
	


Almacenamiento de Residuos no peligrosos (área verde)
	



No aplica
	



No aplica
	



Relleno
Sanitario
	



ASEO CAPITAL S.A. E.S.P.

	
	
Peligrosos Riesgo Biológico - Biosanitarios: Gasas, bajalenguas, escobillones, jeringas, espéculos, algodones y guantes usados, toallas contaminadas, pañales contaminados, entre otros.
	






Depositar en bolsa roja
	







No aplica
	





Almacenamiento de residuos peligrosos (área roja)
	







No aplica
	






Esterilización en autoclave
	






Relleno
Sanitario
	






ECOCAPITAL S.A. E.S.P.



 (
2
1
)



	
TABLA No. 4/E. MATRIZ DE MANEJO DE LOS RESIDUOS DE LA CLÍNICA EL LAGO – COLSUBSIDIO

	
PROCESO
	
TIPO DE RESIDUO
	GESTIÓN INTERNA
	GESTIÓN EXTERNA

	
	
	
SEGREGACIÓN
	
DESACTIVACIÓN
	
ALMACENAMIENTO
	
APROVECHAMIENTO
	
TRATAMIENTO
	DISPOSICIÓN FINAL
	EMPRESA RECOLECTORA

	
E. VACUNACIÓN, CITOLOGÍAS, TOMA DE MUESTRAS, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERÍA
	

Peligrosos Riesgo Biológico - Cortopunzantes: Agujas, hojas de bisturí, citocepillos, lancetas, cuchillas.
	



Depositar en guardián y en bolsa roja
	


No aplica
	


Almacenamiento de Residuos Peligrosos (área roja)
	




No aplica
	



Esterilización en autoclave
	



Relleno
Sanitario
	



ECOCAPITAL S.A. E.S.P.

	
	
Peligrosos Riesgo Biológico - Cortopunzantes: Ampolletas de vacunación.
	

Depositar en guardián y en bolsa roja
	


No aplica
	
Almacenamiento de Residuos Peligrosos (área roja)
	


No aplica
	

Esterilización en autoclave
	

Relleno
Sanitario
	

ECOCAPITAL S.A. E.S.P.

	
	
Peligrosos Químico
- Medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias empleadas en cualquier tipo de procedimiento.
	


Depositar en guardián y en bolsa roja
	




No aplica
	


Almacenamiento de Residuos Peligrosos (área químicos)
	




No aplica
	




Incineración
	



Celda de
Seguridad
	



ECOENTORNO SA. ESP.

	
	
Peligrosos Químicos - Envases o ampolletas de medicamentos.
	
Depositar en guardián y en bolsa roja
	

No aplica
	Almacenamiento de Residuos Peligrosos (área químicos)
	

No aplica
	

Incineración
	

Celda de
Seguridad
	

ECOENTORNO SA. ESP.



 (
2
2
)



	
TABLA No. 4/F. MATRIZ DE MANEJO DE LOS RESIDUOS DE LA CLÍNICA EL LAGO – COLSUBSIDIO

	
PROCESO
	
TIPO DE RESIDUO
	GESTIÓN INTERNA
	GESTIÓN EXTERNA

	
	
	
SEGREGACIÓN
	
DESACTIVACIÓN
	
ALMACENAMIENTO
	
APROVECHAMIENTO
	
TRATAMIENTO
	DISPOSICIÓN FINAL
	EMPRESA RECOLECTORA

	

F. ZONAS COMUNES, ARCHIVO
	
No peligrosos Reciclables: Vidrio, plástico, cartón, papel.
	

Depositar en caneca gris
	

No aplica
	
Almacenamiento de residuos no peligrosos (área gris)
	
Reciclaje (Venta a terceros)
	

No aplica
	

No aplica
	

EMPRECOL LTDA.

	
	
No Peligroso Ordinario, inerte: Empaques de papel plastificado, vasos desechables, papel carbón, producto
del barrido.
	



Depositar en caneca verde
	



No aplica
	


Almacenamiento de Residuos no peligrosos (área verde)
	



No Aplica
	



No aplica
	



Relleno
Sanitario
	



ASEO CAPITAL S.A. E.S.P.
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8. CLASIFICACIÓN DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES	

La clasificación de los residuos de la Clínica El Lago – COLSUBSIDIO se realiza de acuerdo a su composición, características fisicoquímicas, de biodegradabilidad, disposición final, su implicación en la salud y el impacto	al	medio	ambiente.	En		la	Figura	No.	1	se		observa	la clasificación		general	de	los	residuos	hospitalarios	y	similares establecida por el Decreto 2676 de 2000.

Figura No. 1. - Clasificación de los residuos hospitalarios y similares.

CLASIFICACIÓN RESIDUOS HOSPITALARIOS




RESIDUOS NO PELIGROSOS	RESIDUOS PELIGROSOS




BIODEGRADABLES RECICLABLES INERTES
COMUNES


RIESGO BIOLÓGICO






QUÍMICOS

Biosanitarios Cortopunzantes Anatomopatológicos Animales


Fármacos Citotóxicos Metales pesados Reactivos
Contenedores presurizados
Aceite usado



RADIACTIVOS


8.1. RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son los residuos o desechos que por sus características no presentan algún tipo de riesgo, no tienen capacidad de producir enfermedad, daño ambiental ni sanitario. Son generados por actividades administrativas y auxiliares. Dentro de esta categoría se encuentran los biodegradables, reciclables, inertes y ordinarios.

8.1.1. Biodegradables

Son	aquellos		de	origen	químico	o	natural	que		se		desintegran	en		el ambiente sin causar daño o producir riesgo alguno para la salud. En estos residuos se encuentran los vegetales, los residuos alimenticios no contaminados, papeles que no son aptos para reciclaje, jabones y detergentes	biodegradables,	restos		de	madera	y	otros	residuos	que puedan ser degradados fácilmente en materia orgánica.
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8.1.2. Reciclables

Son aquellos que no se descomponen fácilmente y que pueden volver a ser utilizados	en	procesos	productivos	como	materia	 prima.	Entre	estos residuos se encuentran: papel, plástico, chatarra, vidrio, radiografías y partes de equipos en desuso, entre otros. En la clínica se generan básicamente	 residuos	de	 papel	y	cartón,	 aunque	también	plásticos	y vidrio en cantidades menores.

8.1.3. Inertes

Son los que no permiten su descomposición o transformación en materia prima y su degradación natural requiere de grandes períodos de tiempo. Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbón y algunos plásticos tales como los de PVC, acrilonitrilo butadieno, estireno, fibra de vidrio, nylon y policarbonato.

8.1.4. Ordinarios o comunes

Son los generados en el desempeño propios de la actividad humana y del medio ambiente como polvo, tierra, cigarrillos, envolturas de dulces, papeles,	servilletas,	papel higiénico. Estos	residuos	se	generan en oficinas, salas de espera, pasillos y en general en todas las áreas de la clínica.

8.2. RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos residuos que presentan por lo menos una de las siguientes características:	infecciosos,		inflamables,		explosivos,	reactivos, radiactivos, corrosivos y/o tóxicos, los cuales pueden causar daño a la salud humana y/o al medio ambiente. Así mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto directo con	ellos.	Dentro	de	esta	categoría	se	encuentran	los		residuos infecciosos o de riesgo biológico, los residuos químicos y los residuos radiactivos.

8.2.1. Residuos infecciosos o de riesgo biológico

Son	aquellos	que	contienen	microorganismos	patógenos	tales	como bacterias, parásitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentración que pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

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

Los residuos infecciosos o de riesgo biológico se clasifican en:
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	Biosanitarios:	Son		todos		aquellos		 elementos	o	 instrumentos utilizados durante la ejecución de los procedimientos asistenciales que	tienen		contacto		con	materia	orgánica,	sangre		o	fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apósitos, aplicadores,		algodones,		drenes,	vendajes,	mechas,	 guantes,		 bolsas para		transfusiones	 sanguíneas,		catéteres,	sondas,	material	de laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas,	pañales	o		 cualquier		otro	elemento	 desechable		que	la tecnología médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

	Anatomopatológicos: Son los provenientes de restos humanos, muestras para	análisis,	incluyendo	biopsias,	tejidos	 orgánicos		amputados, partes	y		fluidos	corporales,	que		se	 remueven	durante	necropsias, cirugías	u	otros	procedimientos,	tales	como	placentas,		 restos	de exhumaciones entre otros.

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

	De 	animales:	 Son			aquellos		provenientes	 de	 animales		de experimentación,	 inoculados	con	microorganismos	 patógenos	 y/o	los provenientes	de		animales		 portadores		de		enfermedades infectocontagiosas.	En	 la	clínica	no	se	genera	este	tipo		de residuos.

8.2.2. Residuos químicos

Son los restos de sustancias químicas y sus empaques o cualquier otro residuo	 contaminado	con		estos,	los	cuales,		dependiendo		de	su concentración y tiempo de exposición tienen el potencial para causar la muerte,	lesiones	graves	o	 efectos		adversos	a	la	salud	y	el		medio ambiente. Se pueden clasificar en:

	Fármacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados:	Son aquellos	medicamentos	vencidos,		deteriorados		y/o	excedentes		de sustancias		que		han	 sido	empleadas		en		cualquier	tipo		de procedimiento,	dentro	de	los		cuales	se	incluyen	 los		residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos médicos que no cumplen los estándares de calidad, incluyendo sus empaques.

Los residuos de fármacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, pueden ser tratados por medio de la incineración dada su efectividad y	seguridad;	sin	embargo	se	consideran	viables	algunas	otras alternativas de tratamiento y disposición final.
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Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con los residuos de fármacos, pueden ser reciclados previa inutilización de los mismos, con el fin de garantizar que no se de mal uso a residuos. La clínica genera bajas cantidades de este tipo de residuos.

	Residuos de Citotóxicos: Son los excedentes de fármacos provenientes de tratamientos oncológicos y elementos utilizados en su aplicación tales	como:	jeringas,	guantes,	frascos,	batas,	bolsas	de	papel absorbente y demás material usado en la aplicación del fármaco. En la clínica no se genera este tipo de residuos.

	Metales Pesados: Son los objetos, elementos o restos de estos en desuso, contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo,	Cadmio,	 Antimonio,	Bario,	Níquel,		Estaño,	Vanadio,	Zinc, Mercurio.	Este		último	generalmente	procede	de		los	servicios asistenciales en procesos de retiro o preparación de amalgamas, por rompimiento		de	termómetros	 con	mercurio	o	 de	 lámparas,		tubos	y bombillos fluorescentes en desuso.

	Reactivos: Son aquellos que por sí solos y en condiciones normales, al	mezclarse		o		al	entrar	en	contacto	con	 otros	elementos, compuestos,	sustancias		o	residuos,		generan	 gases,	vapores,	humos tóxicos, explosión o reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Se incluyen líquidos de revelado y fijado,	algunos	reactivos		de	 laboratorios,		medios		de	contraste, reactivos	de	diagnóstico	 In-Vitro		y	de	bancos	de		sangre,	entre otros.

	Contenedores presurizados: Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, óxidos de etileno y otros que tengan esta presentación, llenos o vacíos.

	Aceites usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como los lubricantes usados de motores de vehículos, aceite de transformadores, grasas y aceites generados en	el	mantenimiento	de	maquinaria	y	de	equipos,	entre	otros.	La clínica no genera este tipo de residuos.

8.2.3. Residuos radiactivos

Son sustancias emisoras de energía predecible y continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya interacción con materia puede dar lugar a rayos X y neutrones. Debe entenderse que estos residuos contienen o están contaminados		por		radionúclidos	en	concentraciones	o		actividades superiores	a	 los	niveles	de	exención		establecidos	por	la	autoridad competente para el control del material radiactivo y para los cuales no se prevé ningún uso. Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una práctica y se retienen con la intención de restringir las tasas de emisión a la biosfera, independientemente de su estado físico. La clínica no genera este tipo de residuos.
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9.	GESTIÓN	INTEGRAL	DE	RESIDUOS	HOSPITALARIOS	Y SIMILARES

La Clínica El Lago - COLSUBSIDIO contempla la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares desde la generación de los mismos hasta	su	disposición	final,	fundamentada		en	el	 manejo	interno ambientalmente	seguro	 que	incluye	los	aspectos	de	generación, segregación en la fuente, movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central, así mismo, hace seguimiento a la gestión externa de los residuos que entrega a sus proveedores autorizados, teniendo en cuenta la recolección, el transporte y el tratamiento y/o disposición final.

El manejo de los residuos hospitalarios y similares generados en la clínica se rige por los principios básicos de bioseguridad, gestión integral,	minimización	en	la	generación,	cultura	de	la	no	basura, precaución y prevención, determinados en el Decreto 2676 de 2000 o de cualquier norma que lo modifique o sustituya.

9.1.	SISTEMA	DE	GESTIÓN	INTEGRAL	PARA	EL	MANEJO	DE	RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

La ley 99 de 1993 creó el Sistema Nacional Ambiental (SINA), que se define	como	el	conjunto		de	orientaciones,	normas,	actividades, recursos, programas e instituciones que permiten la puesta en marcha de los	principios	generales	ambientales	contenidos	en	la	Constitución Política de Colombia de 1991 y la ley 99 de 1993.

A	su	vez,	el		Sistema	 de		Gestión Integral	para	 el		manejo	de	residuos hospitalarios			y		 similares		 es	el conjunto	 articulado	de		 personas, equipos,		materiales,			insumos, suministros,	 normatividad		específica vigente,			planes,			programas, actividades y recursos económicos, los cuales permiten el manejo adecuado de
los residuos hospitalarios y similares por parte de los generadores y de	los	prestadores	del	 servicio	de		gestión	externa.	Este	conjunto articulado contempla tanto la gestión externa como la gestión interna de	 los	 residuos	generados	en	una	entidad.	El	Sistema		de		Gestión Integral		de	Residuos	Hospitalarios			y	Similares	es		uno	 de	los componentes considerados en el Sistema Nacional Ambiental.

9.2. PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

La	clínica	estructuró		su		Plan		de	 Gestión		Integral		de		Residuos Hospitalarios		 y	similares	basado	 en	lo		dispuesto	en	el	Manual	de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares	en		Colombia	(MPGIRH)	emitido	por	el	Ministerio	 de	Medio Ambiente y el Ministerio de Salud en su momento.
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El	Plan	 tuvo	como		punto		de	 partida		 los	 resultados	del	Diagnóstico situacional Ambiental y Sanitario (Ver el Anexo No. 1 al final de este documento)	 y	 contempla	la	identificación	y		clasificación	 de		los residuos hospitalarios y similares, con base en las cuales se efectuó la  planificación	del manejo de estos residuos,	desde los		 sitios		de generación	 hasta	 su		entrega	 a	los	proveedores	 autorizados	para		la gestión	externa,	 involucrando	 todos		los	 aspectos		de	la		cadena		de manejo,	es	 decir		la	 segregación	en	 la	fuente,	envase,		empaque	 y rotulado, transporte interno, almacenamiento temporal, almacenamiento central, recolección, tratamiento y/o disposición. En la Tabla No. 5 se relacionan	de	 manera	 general		las	 actividades	 desarrolladas	en	cada etapa de la gestión de los residuos hospitalarios y similares de la clínica.

Tabla No. 5 – Ítems contemplados en la gestión integral de residuos

	TIPO DE GESTIÓN
	ACTIVIDAD

	








GESTIÓN INTERNA
	



Generación
	Segregación en la fuente

	
	
	Desactivación

	
	
	Envase, empaque y rotulado

	
	
	Utilización del código de colores

	
	
	Utilización de recipientes adecuados

	
	


Transporte
	Rutas internas

	
	
	Frecuencia

	
	
	Horarios de recolección

	
	
	Utilización de vehículos adecuados

	
	
Almacenamiento
	Áreas adecuadas y específicas

	
	
	Almacenamiento  temporal y central

	





GESTIÓN EXTERNA
	


Recolección
	Frecuencia

	
	
	Horarios

	
	
	Utilización de vehículos adecuados

	
	
	Transporte realizado por empresa especializada y autorizada

	
	

Tratamiento
	Inactivación o incineración

	
	
	Transporte realizado por empresa especializada y autorizada

	
	Disposición final
	Relleno o celda de seguridad




La parte de mayor relevancia del presente Plan es el establecimiento de las estrategias para hacer el seguimiento y control a las actividades a desarrollar	para	su	implementación	y	la	designación	de	los	cargos responsables para ello.
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En los siguientes numerales se desarrollan cada uno de los componentes del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, de la clínica.

9.3. COMITÉ DE GESTIÓN AMBIENTAL Y SANITARIA - CGAS

Para dar inicio a la estructuración del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, la Clínica El Lago – COLSUBSIDIO conformó el Comité de Gestión Ambiental y Sanitaria – CGAS; el CGAS es el responsable, en primera instancia, de diseñar el Plan acogiendo los lineamientos corporativos definidos al respecto y en segunda instancia, de implementar y hacer seguimiento periódico a las actividades que se establezcan en desarrollo del Plan, para asegurar su mantenimiento y adaptabilidad a las condiciones particulares de la clínica, dando a su vez	cumplimiento	de	la	 normatividad	de	salud	y	 ambiental.	En	la Bitácora	de	Control	 y	Seguimiento:	Anexo	No.		1.	se	muestra	el cronograma de reuniones.

9.3.1. Organización

El Comité de Gestión Ambiental y Sanitaria – CGAS – de la clínica está conformado por los siguientes cargos, con sus respectivos suplentes:

	Coordinador de la Clínica.
	Jefe de atencion al cliente.
	Enfermera Jefe de Cirugía Ambulatoria
   Enfermera jefe de residuos hospitalarios 
	Supervisor de Servicios Generales.
	Coordinador de mantenimiento y/o su representante .

El Comité fue formalizado mediante acta del 06 de Octubre de 2010 y se reúne	ordinariamente	una	vez	al	mes,	de	acuerdo	con	el	cronograma establecido (Ver la Bitácora de Control y Seguimiento: Anexo No. 1). Si algún evento extraordinario lo amerita, el Comité sesionará de manera extraordinaria previa citación del Coordinador Médico. De las reuniones de  comité se generarán	las actas		respectivas, como	evidencia de su realización.

9.3.1. Funciones y responsabilidades del Comité

El	CGAS	es	quien	establece	directrices	encaminadas	a	optimizar	el manejo de los residuos hospitalarios y similares que se generan en la clínica, desde la segregación hasta la disposición final de los mismos.

Dentro de sus funciones específicas están:

	Realizar el diagnóstico situacional ambiental y sanitario cada año, o en  el momento que se generen grandes cambios en los procesos, actividades	o	unidades	funcionales	que	impliquen	cambios	en	la gestión de los residuos hospitalarios y similares.
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	Acoger, aplicar y socializar al interior de la clínica el compromiso organizacional	sobre	la	gestión	integral	de	los	residuos hospitalarios y similares.

	Diseñar	una	estructura	funcional	y	asignar	responsabilidades específicas para la ejecución del componente interno del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares –PGIRHS- de acuerdo con los cargos y personal disponibles.

	Establecer los mecanismos de coordinación a nivel interno con las diferentes áreas funcionales de la clínica y de la organización y a nivel externo con los prestadores de servicios y otros proveedores, para garantizar la adecuada y oportuna ejecución del Plan.

	Gestionar	ante	la	Dirección	de	la	organización	los	recursos necesarios para la ejecución del PGIRHS y ejecutarlo debidamente.

	Elaborar y desarrollar los programas de capacitación sobre el manejo de	residuos	hospitalarios	y	de	auditorías	internas	al	Plan	de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

	Socializar el PGIRHS a todo el personal de la clínica.

	Hacer seguimiento a la ejecución del plan de auditorías externas y del plan de salud ocupacional organizacional, en lo que atañe a la clínica.

	Aplicar los mecanismos de seguimiento y control establecidos para asegurar que se mantenga implementado el Plan de Gestión Integral de Residuos	Hospitalarios	y	Similares,	a	todos	los	niveles	de	la clínica.

	Mantener actualizado el PGIRHS y anexos, acorde con los servicios prestados	en	su	momento	por	la	clínica	y	de	acuerdo	con	la normatividad legal aplicable.

	Elaborar los informes de gestión a ser presentados a las autoridades de	salud	y	de	medio	ambiente	y	remitirlos	oportunamente	Oficina Jurídica y Secretaría General de la organización para su entrega.

	Reunirse de forma periódica para comentar las inquietudes que se hayan presentado sobre la gestión de residuos, evaluar los avances del plan y discutir y aprobar	propuestas de mejoramiento continuo de los procesos.
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