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INTRODUCCION

Todas las actividades cotidianas del ser humano generan subproductos inevitables que deben ser
reutilizados, eliminados o destruidos de acuerdo con su naturaleza. Los procesos que se llevan a
cabo en el E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA Y PUESTOS DE SALUD SUBIA Y AGUA BONITA, se
convierten en una fuente importante de contaminacion de los recursos naturales y un factor de
riesgo para la salud humana por el gran volumen de residuos que se generan con caracteristicas
especiales.

El manejo integral de los residuos hospitalarios al interior del Laboratorio, constituye una
herramienta fundamental en la intervencion del factor de riesgo bioldgico. Sin embargo, el abordaje
de los mismos es bastante complejo y de gran responsabilidad para cada uno de los actores
funcionales de la institucion, pues los residuos interactian de manera dindmica con el resto de
condiciones del ambiente de trabajo, generando momentos criticos en los procesos, durante los
cuales se pueden presentar accidentes, enfermedades profesionales y contaminacién ambiental,
afectando a los funcionarios, contratistas, pacientes, personal en formacién, visitantes, comunidad
en general y su ambiente.

Este documento tiene como propdsito constituirse en una herramienta de gestién de residuos, con
énfasis en los sdélidos infecciosos, sustentada en un proceso ordenado, que arroje datos uniformes,
consistentes con la realidad de la instituciéon y que apunte a resultados con verdadero impacto
institucional y social. De igual modo, permitira el crecimiento progresivo en la prestacién de los
servicios dentro de los delineamientos de habilitacion y acreditacidn, mejoramiento de
competitividad, posicionamiento, optimizacién de recursos y reduccion de costos.

JUSTIFICACION

Los residuos generados en el E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA Y PUESTOS DE SALUD SUBIA Y AGUA
BONITA, como institucion de salud, constituyen un riesgo alto, particularmente de tipo bioldgico y
plantean en su manejo dificultades de diversa indole, cuyo grado de complejidad se deriva del
cardcter peligroso de algunos de sus componentes, situacion que se complica por la presencia en
ellos de elementos cortopunzantes y objetos contaminados con fluidos corporales y sustancias
quimicas.

El Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares de E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA Y
PUESTOS DE SALUD SUBIA Y AGUA BONITA, busca contribuir a la disminucién del impacto
ambiental negativo generado y los riesgos ocupacionales asociados al inadecuado manejo de los
residuos peligrosos, mediante la disminucidon de los residuos, a través de la segregacién en la fuente,
el mejoramiento de los procesos y el aumento de la actividad de reciclaje como actividad
econdmica, ecoldgica y socialmente viable.

El presente documento busca orientar la cultura de recoleccion y manejo de los residuos
hospitalarios mediante mecanismos de facil identificacion e implementaciéon que obedecen a un
orden légico y eficiente en procura de crear espacios ambientales agradables y sanos que generen
confianza dentro de la institucion.
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ALCANCE.

Este plan tiene aplicacion en todas las areas de Servicios de E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA Y
PUESTOS DE SALUD SUBIA Y AGUA BONITA, donde se generen residuos biodegradables, reciclables,
ordinarios, inertes, de riesgo bioldgico y quimicos.

Las disposiciones y normas del plan aplican a todas las personas que generan, desactivan,
manipulan, transportan, almacenan y entregan para su disposicion final, los residuos hospitalarios
y similares, asi como al personal encargado de desarrollar las actividades de limpieza y desinfeccion.

OBJETIVOS
1.1 Generales
e Dar cumplimiento al Decreto 2676 de 2000 resaltando la responsabilidad que tiene el
generador de residuos frente a la gestidn integral de estos en E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA
Y PUESTOS DE SALUD SUBIA Y AGUA BONITA

e Enunciar los lineamientos generales para el manejo adecuado, seguro y eficiente de los
residuos hospitalarios y similares generados en E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA Y PUESTOS
DE SALUD SUBIA'Y AGUA BONITA.

1.2 Especificos

e Dar cumplimiento a la legislacidon vigente para la gestion integral de residuos solidos
hospitalarios y similares.

e Describir los procedimientos, procesos y actividades a seguir durante las diferentes etapas
del manejo de los residuos tanto sélidos como liquidos.

e Establecer las responsabilidades de cada uno de los actores involucrados en la cadena de
manejo de estos residuos.

e Proponer un plan de capacitacion y sensibilizacion que permita el apropiamiento de los
procedimientos relacionados con el manejo de residuos en cada servicio.

e Daraconocer los planes de contingencia y emergencia relacionados con el correcto manejo
de los residuos.

e Estructurar el plan de seguimiento, validacién y control de los procedimientos para el
manejo de los residuos sdlidos y liquidos en cada servicio.

e Disminuir el riesgo de accidentes de trabajo relacionados con la manipulacién de los
residuos hospitalarios.

CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
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RESIDUOS
HOSPITALARIOS
1
1 1

RESIDUOS
PELIGROSOS

I
Riesgo ..
Biologico (Y1) Quimico
Biosanitarios 2
- (Y1A) = Farmacos (Y3A)
Anatomopatdlogi o
cos (Y1B) Citotoxicos (Y3B)
Cortopunzantes
(Y1C)
Animales (Y1D)

Métales Pesados
(Y19 - Y45)

B Reactivos (Y18)

Contenedores
= Presurizados
(Y3B)

Bl Aceites Usados

(v8)

LOS RESIDUOS NO PELIGROSOS.

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que no
presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente.
Nota aclaratoria con la resolucion 2184 de 2020 se realiza cambio de color de la siguiente manera:

Organicos: color verde

No aprovechables: color negro
Reciclables: color blanco

El grupo ambiental ya se encuentra trabajando en las modificaciones para dar cumplimiento a la
norma cuando entre en vigencia.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:
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e Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente
en el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no
infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes
biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados facilmente en
materia organica.

e Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se encuentran:
algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos obsoletos
o en desuso, entre otros.

e Inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su
degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran: el
icopor, algunos tipos de papel como el papel carbdn y algunos plasticos.

e Ordinarios o comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades.
Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera,
auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del generador.

LOS RESIDUOS PELIGROSOS:

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas:
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o
toxicos; los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se
consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.
Se clasifican en

Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldégico: Son aquellos que contienen microorganismos
patdgenos tales como bacterias, pardsitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como
sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracién que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

e Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecuciéon
de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o
fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apdsitos, aplicadores,
algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas,
catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de
cultivo, ldminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de
drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento
desechable que la tecnologia médica introduzca para la prestacién de servicios de salud.
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e Anatomopatoldgicos: Son los provenientes de restos humanos, muestras para anlisis,
incluyendo biopsias, tejidos orgdnicos amputados, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales como placentas, restos
de exhumaciones entre otros.

e Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar
origen a un accidente percutdneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas,
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, ldminas de bisturi o vidrio, y
cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y
ocasionar un riesgo infeccioso.

e De animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacidn, inoculados con
microorganismos patdgenos y/o los provenientes de animales portadores de enfermedades
infectocontagiosas.

LOS RESIDUOS QUIMICOS son los restos de sustancias quimicas y sus empaques 6 cualquier otro
residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracién y tiempo de
exposicién tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y
el medio ambiente. Se pueden clasificar en:

e Fdrmacos 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 de produccién y dispositivos médicos que no
cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques.

e Residuos de Citotdxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos
oncoldgicos y elementos utilizados en su aplicacidn tales como: jeringas, guantes, frascos,
batas, bolsas de papel absorbente y demas material usado en la aplicacidn del farmaco.

e Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso, contaminados o que
contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel,
Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este Ultimo procedente por rompimiento de termdémetros
y demds accidentes de trabajo en los que esté presente el mercurio.

e Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar
en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases,
vapores, humos toxicos, explosidn o reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud
humana o el medio ambiente.

e Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases anestésicos,
medicamentos, éxidos de etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

e 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: lubricantes
de motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos
de trampas de grasas.
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e Residuos Radiactivos son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma
alfa, beta o de fotones, cuya interaccidn con materia puede dar lugar a rayos X y neutrones.

BASURA: es todo material considerado como desecho y que se necesita eliminar.
DESECHO: es todo aquello que resta de lo que utiliza el ser humano para su beneficio propio.

RESIDUO: es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del consumo o uso de un
bien en actividades domésticas, industriales, comerciales, institucionales o de servicios, que el
generador abandona, rechaza o entrega y que es susceptible de aprovechamiento o transformacion
en un nuevo bien, con valor econdmico o de disposicion final.

MARCO LEGAL

Ley 9 de 1979 por el cual se dictan medidas sanitarias.

Ley 99 de 1999 por el cual se crea el sistema nacional ambiental

Ley 430 de 1998 Por el cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referente
a los desechos peligrosos

Ley 373 de 1997 Por la cual se establece el Programa para el Uso Eficiente de Agua Potable.
Ley 697 de 2001 mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacidn de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

Decreto Ley 2811 de 1974 Cddigo de recursos naturales

Decreto 2676 del 2000 Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares y sus modificaciones.

Decreto 4741 de 2005 Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestidn integral.

Decreto 1609 de 2002 Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor
de mercancias peligrosas por carretera.

Decreto 1594 de 1984 Por la cual se establece usos del agua y residuos liquidos. Por la cual
se establecen estdndares ambientales en materia de vertimientos.

Decreto 948 de 1995 Por el cual se establece la prevencién y control de la contaminacion
atmosférica y la proteccidn de la calidad del aire, junto a los niveles permisibles de
emisiones para fuentes fijas y méviles.

Decreto 1299 de 2008 Por el cual se reglamenta el departamento de gestién ambiental de
las empresas a nivel industrial.

Decreto 3930 de 2010 Por el cual se reglamenta parcialmente el titulo | de la ley de 1979,
asi como el capitulo Il del titulo VI- Parte 11l iV Libro Il del decreto ley 2811 de 1974 en cuanto
a usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras disposiciones y sus modificaciones.
Resolucién 1164 de 2002 Adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
los Residuos Hospitalarios y Similares.

Resolucién 1362 de 2007 Por el cual se establece los requisitos y procedimientos para el
registro de generadores de residuos o desechos peligrosos.
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Resolucién 482 de 2009 Por el cual se reglamenta el manejo de bolsas o recipientes que han
contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y hemodidlisis, generados como
residuos en las actividades de atencién de salud, susceptibles de ser aprovechados o
reciclados..

Resolucién 1297 de 2010 por la cual se establecen los sistemas de recoleccién selectiva y
gestion ambiental de residuos de pilas y/o acumuladores y se adoptan otras disposiciones.
Resolucién 1511 de 2010 por la cual se establecen los sistemas de recoleccidn selectiva y
gestion ambiental de residuos de bombillas y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 1512 de 2010 por la cual se establecen los sistemas de recoleccidon selectiva 'y
gestion ambiental de residuos de computadores y/o periféricos y se adoptan otras
disposiciones.

SEGREGACION EN LA FUENTE
Descripcion:

La segregacion de residuos es uno de los aspectos mas importantes, del cual depende la prevencion
de riesgos y transmisién de infecciones intrahospitalarias. Una separacién inadecuada de residuos
puede no sélo exponer a riesgos al personal y al publico sino también eleva considerablemente los
costos del manejo de residuos.

La segregacion en la fuente permite reducir y obtener una mejor calidad de los materiales, optimizar
su aprovechamiento y por ende conservar los recursos naturales; disminuyendo los impactos
negativos sobre el medio ambiente.

Cada uno de los tipos de residuos generados por el Laboratorio debe contar con un recipiente
claramente identificado y apropiado, por lo tanto todas las dreas contara con las canecas necesarias,
tanto en cantidad como en caracteristicas de color segun el tipo de residuo generado, con el fin de
poder realizar una segregacion éptima. El cddigo de colores adoptado se basa en la GTC 24 y la
Resolucién 1164 de 2002, como se muestra en la siguiente tabla:

Contenedor y Rotulo del Tipo de Residuos Area donde Actividad que
Bolsa Contenedor que debe contener dispondra el genera el residuo
contenedor
NO PELIGROSO Material de facil Cocineta Almuerzo de
BIODEGRADABLE descomposicion: empleados
Residuos de
alimentos
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NO PELIGROSO
ORDINARIO Y/O
INERTE

Servilletas, barrido, | -Oficinas

icopor, papel -Baio de
carbdn, papel y personal
plastico no administrativo
reciclables, papel -Salas de espera

de fax, papel
higiénico* y basura
comun.

-Actividades
rutinarias

administrativas
-Areas comunes y

de espera de
pacientes.

NO PELIGROSO
ORDINARIO Y/O

Toallas de papel no
contaminadas,
papel y plastico no | Areas

Prestacion de

INERTE reciclables, basura | asistenciales servicios
comun y barrido
NO PELIGROSO
" Papel2 no Area -Actividades
plastificado, administrativa: rutinarias

RECICLABLE
CARTON PAPEL

cartén3, periddico | Oficinas

administrativas.

1 El papel higiénico proveniente de bafos del personal administrativo se dispondrd en contenedores
verdes “Residuos no peligrosos ordinarios y/o Inertes”, no se presume enfermedad de las personas
que utilizan estos bafios y de esta manera los volimenes por residuos peligrosos serdn menores lo
que redunda en ahorro de dinero.
2 Papel que no se utilizard para préximo uso inmediato deberd disponerse en sitio especial de acceso
comun para ser utilizado, por ejemplo papel impreso errdneamente por una cara que puede ser
utilizado nuevamente, de esta manera se reutiliza material y se minimiza la generacion de este

residuo

3Se incluye en carton, cajas en las que vienen contenidos reactivos y que no han sufrido ningun tipo
de contaminacion, derrames, fugas, etc.

Contenedory
Bolsa

Rotulo del Contenedor | Tipo de Residuos Area donde
que debe dispondra el
contener contenedor

Actividad que
genera el residuo
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GRIS

NO PELIGROSO

o
RECICLABLE
PLASTICO

Bolsas de plastico,
garrafas,
recipientes de
polipropileno,
empaque de
jeringas no
contaminadas,
bolsas de suero y
polietileno sin
contaminar.

Areas
asistenciales

Prestacion de
servicios

PELIGROSO
RIESGO BIOLOGICO

2

(Residuos Biosanitarios)

Algododn, jeringas
contaminadas,
gasas, guantes,
tapabocas, baja
lenguas,
elementos que se
encuentren
contaminados con
algun fluido
corporal.

Areas
asistenciales

Prestacién de
servicios

PELIGROSO
RIESGO BIOLOGICO

2

(Residuos
Cortopunzantes)

Agujas, ldminas de
bisturi o vidrio,
lancetasy
cualquier otro
elemento que por
sus caracteristicas
corto punzantes
pueda lesionary
ocasionar un
riesgo infeccioso.

Areas
asistenciales

Prestacién de
servicios
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TECNOLOGICOS

PELIGROSO Tejidos, sangre, Areas de Prestacion de
RIESGO BIOLOGICO coagulos. proceso. servicios
ROJO Anatomopatoldgico
Resto de Areas de Prestacién de
PELIGROSO sustancias proceso. servicios
guimicas y/o
medicamentos,
i sus empaques o
ROJO RIESGO QUIMICO cualquier otro
residuo
contaminado con
estos.
Reactivos quimicos | Areas de Prestacién de
PELIGROSO utilizados: proceso servicios
formaldehido y (Patologia)
& mezclas para la
fijacion y estudio
RIESGO QUIMICO de tejidos: xilol,
alcohol 'y
hematoxilina
PELIGROSO Tdner, cintas de Se encuentran -Actividades
impresora, pilas. ubicados en rutinarias
RAEE’S puntos administrativas.
estratégicos -Prestacion de
RESIDUOS para la servicios de salud

recoleccion de

estos residuos.

Responsables:

Todo el personal asistencial, administrativo, operativo y de servicios generales que esté involucrado
en el manejo de residuos hospitalarios o se encuentre dentro de las diferentes areas asistenciales o
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administrativas de la E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA Y SUS SEDES INTEGRADAS EN RED AGUA
BONITA Y SUBIA.

4.1 Caracteristicas de los recipientes y bolsas utilizados para la segregacion de residuos en la
fuente

4.1.1 Recipientes para el almacenamiento de residuos ordinarios, reciclables, biosanitarios y
quimicos en la fuente

» Los recipientes destinados para el almacenamiento de residuos peligrosos biosanitarios y
anatomopatoldgicos son de tipo pedal.

» Los recipientes destinados para el almacenamiento de residuos peligrosos quimicos
farmacos son de tipo pedal. En el caso de las ampolletas se reutilizaran los recipientes
plasticos de detergentes completamente limpios y rotulados.

» Los recipientes destinados para el almacenamiento de residuos peligrosos quimicos
reactivos son de plastico rigido o de vidrio, resistentes, opacos y herméticos; se pueden
reutilizar los envases originales de los reactivos, teniendo en cuenta la compatibilidad del
mismo.

> Losrecipientes destinados para el almacenamiento de residuos ordinarios son de tipo pedal.
En dreas administrativas estos recipientes son de tipo pedal o vaivén de 120 litros
dependiendo de la cantidad de generacion de residuos.

> Los recipientes destinados para el almacenamiento de material reciclable: papel, cartén y
plastico son de tipo pedal y/o vaivén

» Todos los recipientes deben garantizar la hermeticidad para evitar malos olores e impedir

la aparicion de condiciones que afecten la estética del lugar.

Livianos pero resistentes (polietileno de alta densidad) que permitan la facil colocacion de

bolsas plasticas

Con superficies lisas que faciliten su limpieza.

Tamafio adecuado que facilite su manejo durante la recoleccion.

Debidamente rotulados, de acuerdo a la clase de residuos

Ajustados al cédigo de colores.

A\

YV VVYY

4.1.2 Recipientes o Contenedores para elementos Cortopunzantes

Los elementos corto punzantes como agujas, bisturis lancetas, etc., se depositan en contenedores
o recipientes, que cumplen con las siguientes caracteristicas:

» Se utilizardn Guardianes para depositar agujas sin capuchon.

> Deben tener una abertura o boca estrecha que permita la facil introduccion de los objetos
corto punzantes sin que se puedan introducir dedos o manos.

» Deben tener una sefial que permita su facil identificacion.

4.1.3 Uso de Bolsas

Qs
'if Todos

&¥ construimos
el cambio




HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E Y SU RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo

i-ivodsplfi ADT-PRO-13
_1| =ISMAEL SILVA PROTOCOLO MANEJO DE RESIDUOS EN EL LABORATORIO Y TOMA DE MUESTRAS Verdd
E.5.E Sitvania - Candinamarca ersion
PROCESO APOYO DIAGNOSTICO Y TERPAEUTICO V02-2021

SUBPROCESO LABORATORIO CLINICO

Las bolsas deben cumplir con las siguientes caracteristicas: ser resistentes para evitar su ruptura y
la ocurrencia de derrames durante la recoleccién y ser impermeables. Esta prohibido reutilizar las
bolsas de residuos infecciosos y especiales, éstas se deben descartar conjuntamente con los
residuos que contengan.

Calibre de Bolsas Segtin su Peso

Tamano de bolsas Calibre
<30 Litros 30-40 um (0,03-0,04 mm)
>30 Litros 60 um (0,06 mm)

Siga las siguientes recomendaciones en el uso de las bolsas:

>

Y V V

>
>

Coloque la bolsa doblando hacia fuera una % parte de su superficie sobre el borde del
contenedor o estructura.

La bolsa debe retirarse al completar 3/4 del recipiente y cerrarse con una tira plastica o con
un nudo en el extremo superior.

La bolsa debe identificarse previamente a su reemplazo.

Asegurese de que la bolsa plastica corresponda al recipiente empleado.

Debe emplearse la codificacién de colores para la identificacion del tipo de residuos que
emplea.

Manejo ambientalmente seguro de Residuos ordinarios e Inertes

Los residuos ordinarios se deberan segregar Unicamente en las canecas verdes destinadas
para tal fin, por ningin motivo se mezclaran con residuos peligrosos ya que estos se
convierten inmediatamente en residuos peligrosos.

Todas las canecas de residuos ordinarios deben estar rotulados, identificadas y permanecer
en todo momento cerradas, con su respectiva bolsa de color verde.

NO se debera descartar los residuos en caneca que no tenga bolsa.

NO se deben sentar sobre las canecas ni utilizarla para otro fin.

Los residuos ordinarios e inertes una vez generados, deben ser descartados en bolsa verde dentro
de una caneca verde identificada con el nombre: Residuos no peligrosos. Como este tipo de residuos
no son recuperados y su destino final es el relleno sanitario, se emplea en la Central y las sedes una
misma bolsa para su segregacion.
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Cuando se generen cantidades elevadas de algunos residuos, deben separarse como se explica en
la siguiente tabla:

Segregacion de residuos inertes especiales

Tipo Forma de Segregacion
ICOPOR (poliestireno Se debe solicitar el servicio especial de recoleccién a la
expandido), llantas, vidrio duro o | Secciéon de Mantenimiento.
refractario, espumas

Son residuos de dificil clasificacion por su diversidad. Se
Material mixto solicita servicio especial de recoleccidon a la Seccion de
Mantenimiento

Los contratistas son responsables de hacer su disposicion

Piedras, hormigdn, ladrillos, final, supervisados por el area de mantenimiento. En caso

madera y grava de ser un trabajo interno mantenimiento debe realizar la
disposicion final.

Muebles dados de baja Se deben comunicar con Contabilidad la Seccién de

Inventarios (previa autorizacion Gerencia) para ser dados
de baja y realizar su recoleccion.

Manejo ambientalmente seguro de Residuos biolégicos e infecciosos.

La separacion de los residuos desde la fuente de generacion, se realizara segun la clasificacion
establecida por el drea de Gestién Ambiental.
Segregacion de residuos de riesgo bioldgico

Tipo de Residuos Ejemplo
Anatomopatolégicos Tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales (sangre,
orina, materia fecal), que se remueven durante necropsias,
cirugias, biopsias u otros procedimientos.
Cortopunzantes Limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas,
[daminas de bisturi o vidrio, tubos capilares y de ensayo, estiletes
de catéteres, escobillones de consulta ginecoldgica.
Gasas, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, guantes, bolsas
para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, espéculos
Biosanitario desechables, ropas desechables, o cualquier otro elemento
desechable que se emplee en la atencidn médica y se contamine
con fluidos corporales, asi como papel higiénico, toallas sanitarias
y pafiales desechables de las dreas de prestacidon de servicio
(bafios de pacientes en tomas de muestra)
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Residuos Biosanitarios

>

>

Los residuos biosanitarios se deberan segregar Unicamente en las canecas rojas
correspondientes a estos residuos.

Cada vez que se generen residuos biosanitarios inmediatamente deben ser segregados en
las respectivas canecas. Por ningln motivo se debe dejar residuos en el drea ya sea en el
piso o sobre algun elemento.

Todas las canecas de residuos biosanitarios deben estar rotulados, identificadas vy
permanecer en todo momento cerradas, con su respectiva bolsa de color rojo. Por ningun
motivo se pueden descartar los residuos en caneca que no tenga bolsa.

NO se deben sentar sobre las canecas ni utilizarla para otro fin, es un riesgo de
contaminacidn para la persona que se sienta o los elementos que son puestos sobre la
caneca.

NO se debe mezclar los residuos biosanitarios con otro tipo de residuo; en caso de que
ocurra la mezcla o se sospeche de haber estado en contacto con estos residuos, seradn
considerados como RESIDUOS BIOSANITARIOS.

Cortopunzantes: Especificaciones para el Uso del Guardidn

>

Disponer los residuos cortopunzantes directamente en el guardidn, introduciendo las agujas
en las ranuras que posee este, sin taparlas de nuevo con el capuchdn. La jeringa no debe ir
en el guardian.

Para desechar la aguja de una jeringa, despréndala empleando las rendijas que tiene el
contenedor, coloque el cono de la aguja sobre la rendija y con un movimiento hacia arriba,
quitela.

Las agujas de insulina se deberdn descartar en el guardidn de forma completa, es decir no
intente separar la aguja de la jeringa.

Si el recipiente o contenedor no contiene un dispositivo que permita liberar la aguja deseche
la jeringa completa.

Las capacidades de los guardianes utilizadas son de 1.0, 3,0, segln las necesidades de la
sede

Los guardianes se descartan bajo dos condiciones: cuando se encuentre lleno a las tres
cuartas partes de su capacidad y cuando haya durado un mes en el area. Es
responsabilidad del personal de servicios generales y/o auxiliar realizar el cambio los
guardianes, teniendo en cuenta las dos condiciones.

Antes de eliminar el guardian, la persona de servicios generales debe sellarlo y empacarlo
dentro de una bolsa roja identificada con el nombre “cortopunzantes riesgo bioldgico
solo,”. El guardian no se mezclara con los residuos biosanitarios en la misma bolsa.
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Residuos Anatomopatolégicos:
Anatomopatolégicos Solidos:

» Los residuos anatomopatoldgicos sdlidos o semisdlidos se deberan segregar
Unicamente en las canecas rojas correspondientes a estos residuos.

» Cada vez que se generen residuos anatomopatoldgicos, inmediatamente deben ser
segregados en las respectivas canecas, en doble bolsa, descartar el dia de recoleccion.

» Llas bolsas deben salir del area marcadas con la fecha, d&rea, residuos
Anatomopatoldgicos y el nombre de la persona encargada. Por ninglin motivo se debe
dejar residuos en el area ya sea en el piso o sobre algin elemento.

» Todas las canecas de residuos anatomopatolégicos deben estar rotulados, identificadas
y permanecer en todo momento cerradas, con su respectiva bolsa de color rojo.

» NO se descartaran residuos en caneca que no tenga bolsa.

» NO se deben sentar sobre las canecas ni utilizarla para otro fin, es un riesgo de
contaminacion para la persona que se sienta o los elementos que son puestos sobre la
caneca.

» NO se debe mezclar los residuos anatomopatoldgicos con otro tipo de residuo; en caso
de que ocurra la mezcla o se sospeche de haber estado en contacto con estos residuos,
seran considerados como RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS.

Anatomopatoldgicos Liquidos:

» Los residuos anatomopatolégicos liquidos como orina no se desactivan, son vertidos
directamente al drenaje.

» Los residuos liquidos provenientes de los equipos de laboratorio clinico  (Analizador
de hematologia, analizador de Bioquimica Urinaria, Coagulacién, Biologia molecular,
Quimica, Especiales), se deberdn inactivar con una solucidn de hipoclorito de sodio a
10.000 ppm, dejar actuar la solucion durante 10 minutos y descartar la mezcla por el
desaglie con abundante agua.

» Los residuos anatomopatoldgicos correspondientes a esputos deben ser conservados
en el respectivo recipiente, cerrarlo y conservarlos en almacenamiento en seroteca
hasta ser descartados; estos residuos se deben descartar en doble bolsa, anudada, la
cual debe ser rotulada con la fecha, drea, residuos Anatomopatolégicos y el nombre de
la persona encargada. Por ninglin motivo, los esputos deben ser reenvasados en otros
recipientes.

> En caso de derrame de estos residuos, se deberd aplicar sobre la zona afectada una
solucion de hipoclorito de sodio a 10.000 ppm, dejar actuar la solucion durante 10
minutos y retirar el derrame con toalla de papel, descartdndola como residuo
biosanitario.
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Manejo ambientalmente seguro de Residuos Quimicos.

El area generadora debe identificar la naturaleza de los residuos producidos y su peligrosidad, al
igual que los cuidados y las recomendaciones especiales para su manipulacidn, el plan de reciclaje
o recuperacion si es posible.

Quimicos Reactivos:

El generador debe disponer de recipientes adecuados para contener los residuos quimicos y darles
un manejo adecuado. Los recipientes para el almacenamiento de quimicos deben cumplir con las
siguientes condiciones técnicas:

» Deben estar hechos de materiales no susceptibles de ser atacados por el contenido, ni
formar con éste combinaciones peligrosas.

» Se recomienda usar para los residuos en fase acuosa recipientes de plastico, y para los
residuos en fase organica recipientes de vidrio 6 algun tipo de pldstico resistente a solventes
organicos.

> Deben ser resistentes al esfuerzo mecanico requerido en su manipulaciéon, no deben poseer
defectos estructurales ni fugas aparentes. Los cierres o tapas de los recipientes deben ser
adecuados para evitar cualquier pérdida de su contenido.

» Deben llenarse sélo hasta el 80% de su capacidad.

» Deben estar correctamente rotulados, indicando el tipo de residuo, datos de referencia del
area generadora, fecha en que se genera el residuo y fecha de entrega, peligrosidad
indicada con el anagrama correspondiente, concentracién aproximada del residuo,
sustancias quimicas en mayor proporcion y observaciones.

Manejo ambientalmente seguro de Residuos Tecnoldgicos.

Para Servicios de E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA Y PUESTOS DE SALUD SUBIA Y AGUA BONITA se
tienen contemplado los siguientes residuos electrénicos:

e C(ircuitos integrados y equipo biomédicos

e Pantallas, impresoras, mouse

e Pilas o baterias

e Lamparas y bombillos fluorescentes

e Cartuchosy toner
Actualmente lo que corresponde a circuitos integrados, equipos biomédicos y parte de
computadores esta a cargo de la seccién de inventarios en el area de contabilidad, quienes tienen
el compromiso de recoger el residuo en las diferentes dependencias, una vez haya un concepto de
bajo, almacenarlo y entregar una relacién al Grupo de Gestion Ambiental para su disposicion final.
El Grupo de Gestion Ambiental viene desarrollando un programa de disposicion final de lamparas y
bombillos fluorescentes como politica de post consumo, para que se puedan recuperar materiales
o elementos que se puedan reciclar y disponer adecuadamente de los residuos que genera.
Las pilas, baterias, cartuchos y téner deben ser dispuestos en las canecas rojas dispuestos en las
areas del laboratorio, las cuales estan rotuladas para tal fin.
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Los recipientes, bolsas y canecas deben cumplir con las condiciones técnicas expuestas en la
normatividad vigente.

DESACTIVACION DE RESIDUOS.

Para realizar el proceso de inactivacién de los residuos existen diferentes métodos, pero hay dos
tipos distinguibles segun el resultado, inactivacidon de alta eficiencia (esterilizacién) e inactivacién
de baja eficiencia (inactivacién quimica). Segun la clase de residuo y su destino final debe decidirse
cual es la modalidad que estd indicada para cada caso. Dentro del Laboratorio solo hay
procedimientos de baja o de control para los siguientes residuos:

Los residuos se depositan en las canecas identificadas con el logo correspondiente, cada bolsa
pldstica es del color respectivo y se mantienen dentro de recipientes plasticos con cierre hermético,
con el fin de evitar lixiviaciéon al piso en espera de su recoleccién ya sea por la ruta sanitaria interna
y/o en el almacenamiento por la firma de recolecciéon externa.

A los residuos sélidos infecciosos (biosanitarios-cortopunzantes) no se les realiza ningln proceso
de desactivacidon, ya que estos residuos son entregados al gestor externo, quienes realizan un
tratamiento por alta eficiencia en autoclave.

Los residuos de caracteristicas quimicas (reactivos de laboratorio clinico, y patologia) son
almacenados en recipientes plasticos como bidones o en los recipientes originales de vidrio en
donde viene el reactivo y entregados al gestor externo RH. E.S.P sin ningln proceso de inactivacién.

Los residuos anatomopatoldgicos sdlidos y semisdlidos no se desactivan, son llevados
directamente a congelacion en la nevera de residuos anatomopatolégicos ubicada en el
almacenamiento central de residuos, los residuos son descartados en doble bolsa roja vy
debidamente rotulada con la fecha, area, la leyenda Anatomopatoldgicos y el nombre de la persona
encargada.

Anatomopatolégicos Liquidos:

Los residuos anatomopatoldgicos liquidos como orina son vertidos directamente al drenaje. La
materia fecal de muestras de laboratorio clinico se descarta como biosanitario (con el recipiente de
muestra).

Los residuos anatomopatoldgicos liquidos como muestras de sangre son almacenadas en los tubos
madres (sin ser reenvasados, es decir se mantienen las muestras de sangre en los recipientes de
muestra). El descarte de las muestras se hace el dia de la recoleccién en horas de la manana; las
bolsas deben estar rotuladas con la fecha, area, el nombre de residuos Anatomopatoldgicos y el
nombre de la persona encargada. Se descarta en doble bolsa, anudadas y rotuladas de la misma
forma que el recipiente.

Los residuos liquidos provenientes de los equipos de hematologia, coagulacion, quimica y orinas, se
deberan inactivar con una solucién de hipoclorito de sodio a 10.000 ppm, dejar actuar la solucidon
durante 10 minutos y descartar la mezcla por el desaglie con abundante agua.
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Los residuos anatomopatolégicos de BK, liquidos corporales, etc deben ser conservados en el
respectivo recipiente, sellarlos, se deben mantener refrigerados y se descartan el dia de recoleccion
de la ruta hospitalaria, para ello se utiliza doble bolsa, anudada, la cual debe ser rotulada con la
fecha, area, residuos Anatomopatoldgicos y el nombre de la persona encargada. Por ninglin motivo,
los drenajes tordcicos deben ser re envasados en otros recipientes.

En caso de derrame de estos residuos, se deberd aplicar sobre la zona afectada una solucion de
hipoclorito de sodio a 10.000 ppm, dejar actuar la solucién durante 10 minutos y retirar el derrame
con toalla de papel o gelificante, descartandola como residuo biosanitario.

Preparacion de Hipoclorito de Sodio:

Para su uso, debe preparase una dilucion conforme a la siguiente indicacidn. Las condiciones de
preparacidon y almacenamiento son la base fundamental para garantizar la eficacia de los
procedimientos. Para la preparacion de un determinado volumen de solucién de hipoclorito de
sodio a una concentracidn preestablecida, se utiliza la siguiente férmula:

Cantidad de Hipoclorito a utilizar = Volumen por litros a preparar por p.p.m.
en mililitros (ml de solucion) Concentracion del producto X 10

e Cantidad de Hipoclorito a utilizar, en mililitros: es la cantidad que se va utilizar de la
presentacién comercial del producto para agregar a la solucién total.

e Volumen en litros a preparar: es la cantidad total de solucién que se va a preparar para
realizar el proceso de limpieza. Siempre se debe calcular el volumen en litros.

e Partes por millén: es la concentracién del producto relacionada con la carga orgdnica sobre
la cual se va a trabajar.

e Concentracion del producto: esta informacion se encuentra en la ficha técnica o rétulo del
producto en su presentacién comercial; se utilizara Hipoclorito de sodio al 5.25%.

e (Constante: Es un valor Unico establecido para esta fdrmula matematica y es de 10.

AREA PARTES POR MILLON EN PARTES POR MILLON EN
ASEO RECURRENTE ASEO TERMINAL
Criticas 2.500 ppm 5.000 ppm
Semicriticas 2.500 ppm 5.000 ppm
No criticas 2.000 ppm 2.000 ppm
Manejo de derrame de fluidos 10.000 ppm

Fuente: Documento preliminar Manual de Preparacion, uso y almacenamiento adecuado de los
desinfectantes liberadores de cloro en los servicios de las IPS. INVIMA, 2011.

SISTEMA DE TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE RESIDUOS.

Para dar cumplimiento a lo que establece el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares, E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA Y PUESTOS DE SALUD, realiza la
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entrega de los residuos hospitalarios peligrosos y no peligrosos a los diferentes gestores externos
autorizados, quienes realizan el debido tratamiento y disposicidn final segun el tipo de residuos:

Tipo de Residuo

Inactivacion

Empresa

Disposicion final

ANATOMOPATOLOGICO
(Y1)

Almacenamiento
temporal:
Refrigeracion

No se realiza proceso
de desactivacion.

Biolo

S.A.S

gicos

contaminados

Yy

Incineracion — tercerizacion Serdn
manejados por medio de la empresa
Bioldgicos y contaminados S.A.S para
incineracion de residuos y disposicidon
final de cenizas en relleno La doradita
Caldas.

BIOSANITARIOS

No se realiza proceso

Tratamiento desactivacion de los

(Y1) de desactivacion. residuos disposicion La doraditas
Caldas
CORTOPUNZANTES No se realiza proceso Incineracion — tercerizacion Serdn
(Y1) de desactivacion manejados por medio de la empresa
Bioldgicos y contaminados S.A.S para
incineracion de residuos y disposicidon
final de cenizas en relleno de
seguridad con tracol en celda. .
QUIMICOS No se realiza proceso Se hace una estabilizacién manejados
(Y3, de desactivacion por medio de la empresa Bioldgicos y
Y6, contaminados S.A.S para incineracion
Y8, Y12,Y13,Y29) de residuos y disposicién final de

cenizas enrelleno de seguridad relleno
de seguridad con tracol en celda

TECNOLOGICOS (A1170, A1180 y
A4070)

No se realiza proceso
de desactivacién

Desarme, recuperacion,
aprovechamiento e
incineracion

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS DEL AREA DE QUIMICA, INMUNOLOGIA Y HORMONAS

TIPO DE RESIDUO

DESACTIVACION/SEGREGACION

DISPOSICION
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TUBOS PLASTICOS CON
O SIN GEL Y TAPONES
CON MUESTRAS

Se descarta en un recipiente de plastico, rigido,
debidamente rotulado como Residuos
anatomopatoldgicos.

Anatomopatoldgicos

TUBOS DE PLASTICOS
CON MUESTRAS
PROCESADAS (PT

ADULTO)

Se descarta el contenido del tubo en un recipiente con solucién de Hipoclorito de Sodio a
5000 ppm por 30 minutos para su inactivacion; luego de inactivado se verte al drenaje

dejando correr abundante agua.

El tubo es llevado al area de lavado para su desinfeccion. Estos tubos son reutilizables.

PUNTAS

Se descartan en un recipiente con solucidn de
Hipoclorito de Sodio a 5000 ppm por 30
minutos para su inactivacién; luego las puntas
son llevadas al drea de lavado para su
desinfeccion. Estas se reutilizan dos vences;
una vez cumplido el ciclo se descartan
directamente en contenedor de
cortopunzantes: Guardidan.

Guardian

PAPEL

Si esta contaminado con residuos de muestras
biolégicas, descartar en caneca pedal roja —
Biosanitario

Caneca roja — pedal - Biosanitario

Si no estd contaminado y se puede reciclar en
caneca vaivén gris - reciclable, si no es
reciclable descartar en caneca pedal verde —
ordinario.

Caneca vaivén gris — papel o Caneca verde
pedal - ordinario

MEZCLADORES PARA
PRUEBAS DE RA TEST,
PCR, MONOTEST, LE
LATEX Y ASTOS

Se descartan directamente en contenedor de
cortopunzantes: Guardian.

Guardian

PRUEBAS PARA
DETERMINACION DE
PRUEBAS DE
EMBARAZO

Descartar directamente en caneca de pedal
roja para Residuos Biosanitarios.

Descartar directamente en caneca de
pedal roja para Residuos Biosanitarios
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CAJAS DE CARTON
Y CAJA DE ENVASE
DE KITS DE
REACTIVOS

Si son grandes van al depésito de cartdn para
reciclaje, si son las de los kits de reactivos que
ya han sido utilizados, deben ser destruidas
para evitar cualquier tipo de reutilizacién o
falsificacidn del producto

Caneca vaivén gris papel

DERRAME EN PISOS Y
MESAS DE TRABAJO

Colocar sobre el material bioldgico, suficiente
solucidon de hipoclorito de sodio a 10000 ppm.
Durante 10 minutos. Sefalizar el area
anotando la hora para su limpieza por parte
del personal de aseo.

Con guantes gruesos de latex, retirar el
material, desechando en bolsa roja.
Desinfectar nuevamente la superficie con
solucion desinfectante por 5 minutos.
Limpiar con solucidn salina

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS DEL AREA DE HEMATOLOGIA Y COAGULACION

TIPO DE RESIDUO

DESACTIVACION/SEGREGACION

DISPOSICION

1. Se recolectan los residuos liquidos
contenedor directamente conectado al

DESECHOS PROVENIEMTES | donde el genera una alarma cuando llega

en un | Verter el contenido del
equipd | recipiente por el drenaje,
al limite | dejando  correr abundante

TUBOS PLASTICOS Y
TAPONES

debidamente rotulado como
anatomopatoldgicos

DEL ANALIZADOR DE permitido. agua
HEMATOLOGIA BC-5000 2. Se verte al drenaje con abundante agua.
FRASCOS DE VIDRIO Descartar en caneca pedal roja — Quimicos Guardian
PEQUENOS PROVENIENTES Descartar en caneca pedal roja
DE REACTIVOS USADOS EN — Quimicos
COAGULACION
Se descarta en un recipiente de plastico, rigido, Anatomopatoldgicos

Residuos

N
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Si estd contaminado con residuos de muestras | Caneca roja — pedal -

PAPEL

bioldgicas, descartar en caneca pedal roja -
Biosanitario

Biosanitario

ESCOBILLONES Y PALILLOS

Se descartan directamente en contenedor de

Caneca roja — pedal -

UTILIZADOS PARA cortopunzantes Biosanitario
VERIFICAR AUSENCIA DE
COAGULOS EN LAS
MUESTRAS DE CUADRO
HEMATICO

Las laminas muestras de Baciloscopias y coloracién | Guardidn

gram son almacenadas por 3 meses ya que algunas

son destinadas para salud publica, el resto son
PLACAS COLOREADAS descartadas en guardian previa inactivacion.

Se descartan en recipientes pldsticos rigidos, resistentes y herméticos; se pueden

RESIDUOS DE reutilizar los envases originales de los reactivos, teniendo en cuenta la
COLORANTES compatibilidad del mismo. Cada recipiente se rotula.

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE BACILOSCOPIA.

TIPO DE RESIDUO

DESACTIVACION/SEGREGACION

DISPOSICION

ESPUTO.

Los esputos, secreciones inactivan por 30 minutos
Se descartan en contenedor de biosanitario

Se descartan en caneca
pedal roja - Biosanitario

ESCOBILLONES,
BAJALENGUAS, PALILLOS Y
DEMAS IMPLEMENTOS
UTILIZADOS PARA PROCESAR
MUESTRAS.

contenedor de cortopunzantes

Se descartan con inactivacion directamente en | Guardian

LANCETAS Y AGUJAS

Guardian

Guardian
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS DEL AREA DE MICROSCOPIA
TIPO DE RESIDUO DESACTIVACION/SEGREGACION DISPOSICION

SOBRENADANTES DE ORINA
Y.

Verter el contenido del recipiente directamente al drenaje, dejando correr

abundante agua.

TUBOS CON SEDIMENTOS DE
ORINAS

Lavado con detergente enjuague con abundante
agua,

Reutilizar 3 veces y luego descartar en bolsa roja —
Biosanitario

Lavado con detergente y
enjuague con abundante
agua, secado en horno.

Reutilizar 3 veces y luego
descartar en bolsa roja —

Biosanitario
LAMINAS Y LAMINILLAS Se descartan en un recipiente con soluciéon de | Guardian
Hipoclorito de Sodio a 5000 ppm por 30 minutos
para su inactivacion se descartan en el Guardian.
RECOLECTORES DE ORINA Y Se descartan directamente en caneca roja — pedal Caneca roja — pedal -
COPROLOGICOS — biosanitario Biosanitario

Se descartan directamente en caneca roja — pedal —

Caneca roja — pedal -

MATERIA FECAL

biosanitario Quimico
GUANTES Y TAPABOCAS
TIRAS PARA ANALISIS Descartar en caneca tapa pedal - roja - Quimico Quimico
QUIMICO DE ORINAS
TIRAS PARA ANALISIS pH Descartar en caneca tapa pedal - roja - Quimico Quimico
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Brindar una atencién integral a cada uno de los usuarios, su familia y la comunidad que demanda
el servicio del Hospital Ismael Silva de Silvania E.S.E es un propésito institucional; por lo cual la
comunicacion efectiva y la caracterizacién adecuada de la poblacidn que se beneficia con la
prestacion de nuestros servicios es la base para la planeacién de una atencién especifica que
permita satisfacer las necesidades del usuario, su familia y la comunidad. Cuando se habla de una
atencién con enfoque diferencial se resalta que cada uno de los usuarios, familias y comunidad en
general presenta unas caracteristicas ya sean individuales, familiares o comunitarias,
caracteristicas que se debe tener en cuenta en el momento de generar la prestacion del servicio.

Cuando se habla de enfoque diferencial es el reconocimiento de esas caracteristicas particulares
en razén de su edad, género, orientaciéon sexual, grupo étnico y situacién de discapacidad, deben
recibir un tratamiento especial en materia de ayuda humanitaria, atencién, asistencia y reparacion
integral.

Bajo este contexto la ESE establecié como poblacién diferencial los siguientes grupos:

e Poblacién de Adulto Mayor con patologias Crénicas
e Poblacién Gestantes

e Poblacién con discapacidad

e Poblacién menos de 5 afios

e Poblacién LGTBI

e Poblacién étnica.

e Poblacién Afrodescendiente

e Poblacién Privada de la Libertad

e Poblacién Victima del conflicto Armado

Con el fin de velar por el cumplimiento de la politica institucional de enfoque diferencial La
Institucién Promueve los siguientes compromisos:

Ml COMPROMISO COMO COLBORADOR DE LA DE E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA DE
SILVANIA ES:

Velar por la Eliminacién de actos de discriminacion, diferencias innecesarias, injustas y
evitables en detrimento del estado de la salud, autoestima y supervivencia de nuestros
usuarios.

POR GENERO Y ORIENTACION SEXUAL: La equidad de género en salud significa, Asegurar
que las mujeres, los hombres y las personas LGTBI, tengan las mismas oportunidades para
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gozar de buena salud de acuerdo con sus necesidades y condiciones de vida sin
sefialamientos de ninguna clase.

POR ETNIA: La poblacién indigena, Afro descendiente, Poblacion ROM (Gitanos), deben tener
igualdad de derechos para acceder a una atencion con Trato Digno y actitud amable.

POR CICLO VITAL: El adulto mayor, los nifios y nifias, la poblacion infantil a cargo del ICBF
u otras instituciones y la poblacion mayor en centros de proteccion. Debemos estar
dispuestos cuanto esté a nuestro alcance para favorecer la satisfaccién de sus necesidades,
sin sumar obstaculos adicionales a los que la sociedad ha creado.

POR CONDICION DE VIDA: Cuando se esta e periodo gestacional o el curso de transicién o
identificacién de identidad de género, a su mismo respectar las creencias y costumbres de
cada individuo

POR SITUACION DE DISCAPACIDAD: Asegurar la atencion preferencial de nuestros usuarios
con algun tipo de situacion limitante en nuestras IPS, evitando que su condicién (Fisica,
Mental o Sensorial) afecte su potencial desarrollo de cuantas habilidades y destrezas pueda
lograr.

POSICION SOCIAL DESVENTAJOSA: Poblacién en condiciones de desplazamiento forzado,
menores desvinculados del conflicto armado, personas incluidas en el programa de
proteccidn atestigos, poblacién desmovilizada. Significa crear los medios que garanticen la
seguridad fisica, emocional, sexual, social, legal de las victimas y apoyen los esfuerzos por
retomar el control de sus vidas y avanzar en los procesos de curacion, justiciay reparacion.

Paratodos estos grupos poblacionales debemos conocer, entender einformar alos pacientes
los beneficios con que cuentan acorde a la normatividad vigente para su salud y bienestar

CARACTERIZACION DE LA ATENCION CON ENFOQUE INTEGRAL Y DIFERENCIAL

La atencién diferencial e integral debe tener unas caracteristicas especiales tales como:

1. Siempre brinde un trato respetuoso y diferencial: Dar un trato digno y respetuoso que tenga
en cuenta las necesidades de cada persona permite crear una sociedad mas inclusiva
y brindar un servicio oportuno y adecuado a la poblacion priorizada por la institucién

2. Sea un conocedor: Informese y preparese para ayudar a crear una atenciéon en salud mas

participativa, conociendo, al menos de manera general, las barreras que enfrentan los

usuarios y poblacidn especial en cada uno de los ciclo de atencion.

3. Pregunte antes de ayudar: Identifiqgue cuales son las habilidades y caracteristicas

especiales de cada poblacion y persona antes de ayudar con el fin de identificar si la persona

quiera recibir ayuda y asi identificar cual es la mejor forma de ayudarle y respetar su

autonomia e independencia.

4. No subestimar o exaltar sin razén: Una condicion especial o caracteristica especial de cada

individuo no define la condicién humana del mismo. Por lo tanto, estas personas no son mas

0 menos que otras personas. Subestimar sus capacidades o exaltar sus logros “a pesar de
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su discapacidad”, acentua las barreras existentes para su participacion y goce efectivo de
derechos.

5. Tenga en cuenta el lenguaje: Se debe activar la comunicacion verbal y no verbal en cada
uno de los momentos de verdad que se tiene con el usuario y su familia por eso las
expresiones deben ser respetuosas e incluyentes.

- Escuche: Escuche siempre a las personas y permita que expresen sus necesidades.
De ser necesario, deles el tiempo que requieran para hacerlo. Su conocimiento,
escucha y empatia son las herramientas que le permitiran ayudarles a encontrar
soluciones a sus necesidades

- Utilice herramientas: Recuerde que no existe una sola forma de comunicarse.
Complemente su atencién a las personas con discapacidad con el uso de
herramientas de comunicacién alternas como l4piz, papel, imagenes o ejemplos que
le permitan comprender mejor su requerimiento.

- Disposicién: Escuche, explique con calma y de forma sencilla, y evite
comportamientos que puedan hacer sentir incoOmoda o maltratada a la persona con
discapacidad

- Rectifigue: Verifigue que lainformacion suministrada al ciudadano con discapacidad
ha sido efectivamente comprendida. Para esto solicite retroalimentacion y, si es
necesario, repita la informacion en un lenguaje claro y sencillo, manteniendo la
exactitud y veracidad de ésta.
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