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INTRODUCCION

Para las directivas del Instituto Nacional de Cancerologia — E.S.E, el adecuado manejo de los residuos
hospitalarios es una necesidad que debe ser cubierta a través del disefio de Plan de Gestion Ambiental
y Sanitario.

Dado que los residuos hospitalarios son calificados como peligrosos y pueden ser considerados como un
factor de riesgo bioldgico, el Instituto lleva a cabo el proceso para la gestién integral en el manejo de
desechos hospitalarios que incluye todas las fases o etapas del residuo (generacién, segregacion en la
fuente, recoleccion, almacenamiento temporal, transporte, almacenamiento central y disposicion final) y
ademas el manejo de todos los desechos generados: solidos, liquidos y gaseosos, teniendo en cuenta
no solo el riesgo para los pacientes y trabajadores, sino la minimizaciéon de los impactos que su
generacion causa al medio ambiente.

De acuerdo con las competencias que establece la legislacion vigente en materia de residuos vy la
preocupacion creciente de los trabajadores por los riesgos que conllevan la manipulacion de estos, a
través de la atencién Hospitalaria, se pretende implementar y difundir el presente Plan de Gestion
Ambiental y Sanitario, con los criterios basicos considerados necesarios para una correcta gestion
intrahospitalaria en la actividad del Instituto.

Este Plan de Gestién Ambiental y Sanitario, incluye todas las fases del residuo, la descripcién del proceso
de auditoria ambiental y del plan de contingencia. Asi mismo, se tiene en cuenta los siguientes aspectos
ambientales:

% Residuos solidos (Residuos Bioldgicos, Quimicos, radioactivos, RAEET).

+ Emisiones atmosféricas.

< Vertimientos.
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1. POLITICA

En Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. y sus directivas establecen dentro de sus politicas la
siguiente:

1.1 POLITICA DEL MEDIO AMBIENTE

El Instituto Nacional de Cancerologia emite su politica ambiental propendiendo el desarrollo de una
cultura de responsabilidad ambiental institucional, buscando la minimizacién de generacion de impactos
ambientales negativos significativos.

En esta politica se establece el mejoramiento continuo del Sistema de Gestion Ambiental del Instituto
Nacional de Cancerologia; buscando propiciar el logro del manejo adecuado de los recursos, la
sensibilizacion sobre la responsabilidad ambiental y la prevencion de la contaminacion, a través del
Sistema de gestiéon Ambiental en el que se cubran, las areas y servicios del Instituto, ya que es un proceso
transversal, que tiene influencia en el desarrollo de las actividades del instituto y debe progresivamente
involucrar a las empresas contratista o tercerizados que realicen servicios o labores en el instituto, asi
como al cliente interno y externo.

Igualmente, el Instituto Nacional de Cancerologia, se compromete con el cumplimiento de la legislacion
ambiental vigente que aplica como entidad prestadora de salud.

2. OBJETIVO GENERAL

Determinar los lineamientos para el manejo Integral de Residuos Hospitalarios en el Instituto Nacional
de Cancerologia — E.S.E. cumpliendo con la normatividad vigente.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Obtener Informacién actual sobre composicion, produccion, segregacion y acondicionamiento,

tratamiento o disposicion de los residuos generados por el Instituto Nacional de Cancerologia.

. Establecer politicas Ambientales conducentes a la preservacion del Medio Ambiente.

. Proponer los procedimientos del manejo de Residuos, como una alternativa de mejoramiento en el
Instituto.

. Optimizar el manejo de los residuos con el fin de cumplir con la reglamentacién ambiental vigente

y de proteccion al trabajador.

. Determinar y normalizar las actividades encaminadas a la disminucion de residuos hospitalarios y
los riesgos asociados a la manipulacién de estos.

. Capacitar a los trabajadores en el manejo de los residuos generados en la Institucién.

) Establecer una Politica de Produccidon mas Limpia al Interior de la entidad.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 MARCO LEGAL

Constitucion Politica de 1991. En los Articulos 48,78,79,80,81,87 y 366, establecen la atencion en
salud y el saneamiento ambiental como servicios publicos a cargo del Estado, determinando que seran
responsables, de acuerdo con la Ley, quienes en la produccién y en la comercializacion de bienes y
servicios, atenten contra la salud, la seguridad y el adecuado aprovisionamiento a consumidores y
usuarios.

Ley 09 de 1979. Cédigo Sanitario Nacional — Ministerio de Salud. En sus articulos 22 al 35 establecer
los aspectos generales del manejo de residuos y recoleccion de residuos.

Ley 100 de 1993 El articulo 26 de la Ley 100 dice: “que en las instituciones salud, donde se manipule
material biolégico de origen humano, se debe proveer a los trabajadores de elementos y medios
necesarios para garantizar las medidas de seguridad y que los empleados conozcan y cumplan estas
normas de bioseguridad”.

Ley 142 de 1994. Sobre prestacion de Servicios publicos- Ministerio de Desarrollo.

Decreto 1079 de 2015 Transporte de residuos Peligrosos

Resolucién 180005 de 2010 expedida por el Ministerio de Minas

Resolucion 2003/2014 Condiciones de Habilitacion

Resolucion 1164 de 2002. Por el cual se expide el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia. MPGIRH. Ministerio de Salud. Ministerio del Medio

Ambiente.

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

Decreto 1076 de 2015: decreto unico reglamentario de Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible
Decreto 1077/2015 Servicio de aseo
Ley 1252/2008 Prohibiciones referentes a residuos

Decreto 780 de 2016: Decreto unico reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. Titulo 10
Gestion Integral de los Residuos generados en la atencién en salud y otras actividades

Resolucién 371 de 2009 Devolucién de productos posconsumo.
Resolucion 0447/2018 - Eliminacion Y Sustitucidon mercurio.

Resolucién 385 DEL 12 DE MARZO DE 2020 Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa
del coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus

Decreto 465 de 2020 "Por el cual se adiciona el Decreto 1076 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible, en lo relacionado con la adopcion de disposiciones
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transitorias en materia de concesiones de agua para la prestacién del servicio publico esencial de
acueducto, y se toman otras determinaciones en el marco de la emergencia sanitaria declarada por
el Gobierno nacional a causa de la Pandemia COVID-19".

e Orientaciones para el manejo de residuos generados en la atencién en salud ante la eventual
introduccion del virus COVID -19 a Colombia.

4. DEFINICIONES

En la aplicacion del presente manual se tendran en cuenta ademas de las definiciones establecidas en el
Decreto 2676 de 2000, las siguientes:

Sistema: Es el conjunto coordinado de componentes y elementos que actiuan articuladamente
cumpliendo una funcién especifica.

Gestion: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la Gerencia,
Direccion o Administracion del generador de residuos hospitalarios y similares, sean estas personas
naturales y juridicas y por los prestadores del servicio de desactivacion y del servicio publico especial de
aseo, para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

Gestion integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacién de todas las actividades
relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su generacion hasta su
disposicion final.

Generador: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y similares en desarrollo
de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestacion de servicios de salud, incluidas
las acciones de promociéon de la salud, prevenciéon de la enfermedad, diagnodstico, tratamiento y
rehabilitacién; la docencia e investigacion con organismos vivos o con cadaveres; los bioterios y
laboratorios de biotecnologia; los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los
consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros
de zoonosis, zoolégicos, laboratorios farmacéuticos y de produccion de dispositivos médicos.

Procedimientos para la Gestion 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 estandares de microorganismos que deben adoptarse y
realizarse en los componentes interno y externo de la gestion de los residuos provenientes del generador.

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

Prestadores del servicio publico especial de aseo: Son las personas naturales o juridicas encargadas
de la prestacion del Servicio Publico Especial de Aseo para residuos hospitalarios peligrosos, el cual
incluye entre otras, las actividades de recoleccion, transporte, aprovechamiento, tratamiento y disposicion
final de los mismos, mediante la utilizacion de la tecnologia apropiada, a la frecuencia requerida y con
observancia de los procedimientos establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de
acuerdo con sus competencias, con el fin de efectuar la mejor utilizacién social y econdmica de los
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recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio de los usuarios de tal forma que
se garantice la salud publica y la preservacion del medio ambiente.

Prestadores del servicio de desactivacion: Son las personas naturales o juridicas que prestan el
servicio de desactivacion dentro de las instalaciones del generador, o fuera de él, mediante técnicas que
aseguren los estandares de desinfeccion establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud
de conformidad con sus competencias.

Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o subproductos sdlidos, liquidos o
gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador. De
conformidad con la clasificacion establecida en el Decreto 2676 de 2000.

5. ANALISIS SITUACIONAL

5.1 INFORMACION GENERAL SOBRE EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

5.1.1 GENERALIDADES

Representante legal: CAROLINA WIESNER CEBALLOS
Nit:  899.999.092-7
Teléfono: 4 320160

5.1.2 UBICACION GEOGRAFICA

El Instituto Nacional de Cancerologia se encuentra ubicado en la calle 1ra No. 09 - 85, Localidad de San
Cristobal Sur, en la Ciudad de Bogota D.C.

-

Figura No. 1 ubicaciéon Geogréfica INC
Fuentehttps://www.google.com.co/maps/@4.5881311,-74.0842318,17.44z
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Por el costado norte limita con la calle 12 entre carreras 92y 10?; por el costado oriente limita con la carrera
92 entre calles 12 y 32, en la cual la entidad ha generado un gran desarrollo comercial con cafeterias,
restaurantes, parqueaderos, droguerias, parqueadero de taxis, por el costado sur limita con un edificio de
la Asociacion Distrital de Educadores y por el costado occidental limita con el Instituto Materno Infantil.

5.2 MISION Y VISION

El Instituto Nacional de Cancerologia ESE, es una Institucién prestadora de Servicios de salud del Nivel
IV, especializada en manejo del cancer. Es un establecimiento de orden nacional adscrito al Ministerio de
La Proteccion Social.

5.2.1 Mision:

“Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del
cancer a través de la atencién de pacientes oncoldgicos, la investigacion, la formacion de talento humano
y el desarrollo de acciones en salud publica.”

5.2.2 Vision:

“En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE sera referente por sus logros en la reduccion de la
incidencia y la mortalidad por cancer. Sobre la base de la innovacién y la tecnologia, con un actuar ético
y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.”

5.3 ESTRUCTURA'Y SERVICIOS DEL INSTITUTO

Para el desarrollo de sus actividades el INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE., cuenta con
una planta fisica conformada por:

Edificio de Hospitalizacién con 7 pisos y una terraza.

Edificio de consulta externa con 6 pisos.

Edificio administrativo con 3 pisos.

Edificio de almacén y morgue con 3 pisos.

Bunker de radioterapia, biblioteca y auditorio.

Edificio de medicina nuclear — PET.

Cuarto de almacenamiento central de residuos hospitalarios y similares.

El edificio de radioterapia y medicina nuclear cumple con estandares de seguridad tanto nacional como
internacional.

Se cuenta también con instalaciones especificas como:

Almacén general, area de farmacia, bodega, mantenimiento, Gestion ambiental y servicio hotelero,
recepcion y entrega de lavanderia, tanques de almacenamiento de agua, 2 calderas alimentadas por gas
natural, tanques de almacenamiento de combustible, restaurante disponible para el personal que labora
en el INC.
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5.4 SERVICIOS PRESTADOS POR EL INSTITUTO

El Instituto se ha destacado por el manejo integral del paciente con cancer que incluye: Diagndstico y
estadificacion, tratamiento y soporte, apoyo clinico, ademas de ser un centro docente y centro de
investigacion. Es un centro en el cual se congregan, para el servicio del paciente con patologia maligna,
un grupo médico especializado en oncologia, junto con un equipo de profesionales de salud, que
garantizan la toma de decisiones y conductas, de una forma interdisciplinaria que ofrece al usuario la
mejor opciodn de tratamiento resultado del concurso de todos los especialistas. Los tipos de servicio con
que se cuenta son:

Médicos: Esta area presta los servicios de cuidados paliativos, endocrinologia, hematologia, neumologia,
oncologia clinica adultos, pediatria y radioterapia. Asi mismo estas dependencias desarrollan actividades
propias de cada especialidad, tales como consulta de primera vez, control, seguimiento, interconsultas,
procedimientos quirurgicos de diagnodstico, tratamiento y proteccién especifica, ambulatorios o con
pacientes hospitalizados, electivos o de urgencia; también se imparte docencia a los diferentes
profesionales que asisten al servicio, y participan en protocolos de investigacion para desarrollar
investigaciones relacionadas con el trabajo de la especialidad.

Quirargica: Conformada por los servicios de unidad funcional de cirugia de térax, unidad funcional de
cirugia de seno y tejidos blandos, cirugia maxilofacial, unidad funcional de cabeza y cuello, unidad cirugia
reconstructiva dermatologia, cirugia oncoldgica pediatrica, gastroenterologia, ginecologia, neurocirugia,
odontologia especializada, oftalmologia, ortopedia, y urologia. Estas dependencias evallan y analizan a
los pacientes que van a ser llevados a cirugia, para poder determinar el riesgo anestésico y manejar
quirargicamente la patologia oncoldgica en el pre, trans y postoperatorio de todos los pacientes que lo
requieran tanto en cirugias programadas como de urgencia bajo anestesia general, regional, local
controlada o local.

Apoyo: Anestesia, cirugia vascular, cardiologia, infectologia, rehabilitacion, neurologia, nutricién y
soporte metabdlico, salud mental y otorrinolaringologia.

Ayudas diagnésticas y terapéuticas: Brinda los servicios de banco de sangre, imagenes diagndsticas,
medicina nuclear, patologia y radiofarmacia oncoldgica. Realiza a los donantes los exdmenes clinicos
que garanticen el estado clinico de la sangre para mantener debidamente clasificadas las existencias
adecuadas y atender la demanda de los pacientes.

Medicina Nuclear: En el campo de la medicina nuclear se desarrollan actividades docente-asistenciales,
prestando servicios de apoyo diagndstico a partir de la generacién de imagenes diagndsticas mediante
el empleo de radiois6topos y radio farmacos, y servicios de apoyo terapéutico a partir del empleo de
fuentes radioactivas no selladas.

Unidad de cuidados intensivos UCI: Tratar pacientes oncoldgicos con procedimientos técnicos
asistenciales y profesionales en los que se compromete la vida de estos, durante las 24 horas del dia,
atendiendo complicaciones agudas o criticas presentadas por los pacientes.

Hospitalizaciéon: Cuenta con los servicios de pediatria y adultos en donde se coordinan, asesoran y
gestionan las actividades administrativas asistenciales y docentes de enfermeria en las diferentes areas
de hospitalizacion y atencién ambulatoria a través de la implementacién del proceso de enfermeria y de
los modelos técnicos disefiados desde el departamento, para unificar los criterios de cuidado y garantizar
una optima atencién a los usuarios. Ademas, se contribuye como agente integrador en la asistencia y
administracion del servicio de enfermeria, realizando priorizacion en la atencion acorde a la complejidad
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del servicio. También participa en el proceso de reclutamiento y seleccion del personal del grupo, por
servicio para ser una herramienta administrativa en el control y mejoramiento continuo del cuidado de
enfermeria. Asi mismo se elaboran la distribucién y asignacion del personal por jornadas de acuerdo con
requerimientos y habilidades, para satisfacer la demanda en la prestacion de los servicios, siempre
fomentando ambiente laboral que proporcione bienestar y motivaciéon suficiente y necesaria para una
atencién de enfermeria con excelencia profesional.

GAICA: Grupo de Atencion Inmediata en Cancer: Realizar atencién inmediata a los pacientes con cancer
en las urgencias definidas y en los casos que requieran orientacién y manejo prioritario. Gestionar la
prestacion de servicios que requieran los pacientes de urgencia, dar reanimacion a pacientes con paro
respiratorio y asi mismo realizar la apertura de la historia médico-clinica de los pacientes nuevos
definiendo conducta médica para remitir al paciente a la especialidad. Ademas, se presta orientacion,
apoyo y asesoria a los pacientes y sus familiares remitidos al Instituto Nacional de Cancerologia ESE.,
para evaluacion e inicio del manejo oncolégico, siempre estableciendo prioridades en la atenciéon medica
de acuerdo con el estado clinico y urgencia oncolégica de cada paciente.

Tratamiento: Cuenta con los servicios de quimioterapia y radioterapia. En estas areas se supervisa los
protocolos de quimioterapia y radioterapia ordenados por el servicio y vigilancia médica que ha designado
las potenciales complicaciones.

Laboratorios: En estas areas se encuentran los laboratorios de genética, hormonas y marcadores
tumorales, hematologia, microbiologia, clinico especializado, clinico general, clinico general de patologia
y citologia.

Atencidén farmacéutica: Seleccion, almacenamiento, distribucion, informacién y atencién farmacéutica
de medicamentos, manejando los inventarios de medicamentos y material médico-quirirgico y
administrando el almacén. Esta area suministra medicamentos y material médico-quirargico
correspondientes a las 6rdenes médicas elaboradas para pacientes hospitalizados de los diferentes
servicios.

Otros servicios: Cuidado en casa y hospitalario diario en el Instituto Nacional de Cancerologia ESE,

gestionando el cuidado de enfermeria que se da a los pacientes del area ambulatoria y programas
especiales del Instituto.

5.5 CAMAS DISPONIBLES

TOTAL, CAMAS

Adultos 128
Nifos 25
Intermedios adultos 10
Intensivo adulto 11
Intermedio pediatrico 1
Intensivo pediatrico 5
Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

(UTPH) 7
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6. GESTION INTERNA

6.1 GRUPO ADMINISTRATIVO COMITE DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA

El comité estara integrado por las siguientes personas:

El Director General o quien este delegue, quien lo presidira. (Quien hara las veces de presidente del
Comité)

El Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera.

Un representante del cuerpo médico o asistencial, que en este caso sera el Coordinador del Grupo de
Enfermeria.

El coordinador del Grupo Area de Gestién Ambiental y Hotelero

El coordinador del Grupo de Gestién Ambiental y Soporte Hotelero

El ingeniero ambiental del Grupo de Gestion Ambiental (quien hara las veces de secretario del Comité)
Un representante del Grupo de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones.

El coordinador del Grupo de infraestructura

El coordinador del Grupo de Seguridad y Salud en el trabajo

6.1.1 RESPONSABILIDADES

Corresponde al Comité de Gestion Ambiental y Sanitaria cumplir las siguientes funciones:

e Hacer seguimiento al diagnéstico ambiental y sanitario, para el Instituto Nacional de Cancerologia
ESE.

o Desarrollar y/o modificar la Politica Ambiental del Instituto Nacional de Cancerologia ESE.

o Disefar y actualizar permanentemente el Plan de Gestion Ambiental - componente interno.

Disefiar la estructura funcional y asignar responsabilidades para la ejecucion del Plan de Gestion

Ambiental.

Hacer seguimiento a la ejecucion del presupuesto del Plan de Gestion Ambiental.

Hacer seguimiento y control de la ejecucion del Plan de Gestién Ambiental.

Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control.

Realizar evaluacion y seguimiento al Plan de Gestion Ambiental y Sanitario.

Las demas que le correspondan por disposicion normativa o que prescriba el comité.

6.2 RESPONSABILIDAD DE LOS TRABAJADORES, ESTUDIANTES Y VISITANTES

e Es responsabilidad de todos los trabajadores sin importar el tipo de vinculacién, estudiantes y
visitantes del Instituto, cumplir con las normas de seguridad e higiene industrial que este adopte.

e Todos los trabajadores sin importar el tipo de vinculacion, estudiantes y visitantes del Instituto estan
en la obligacién de clasificar los residuos en el mismo momento en que son generados, segun las
normas establecidas y codigos de colores.

e Velar por la correcta utilizacién y preservacion de los recipientes que se dispongan para la
recoleccion de residuos.

e Poner en practica todas las normas técnicas y procedimientos que, para el manejo de los residuos,
dicte el Instituto.

e Solo las personas autorizadas para el manejo de los residuos pueden manipularlos, ninguna persona
esta autorizada para reenvasar o remover los residuos cualesquiera que ellos sean, luego que han
sido depositados en los recipientes respectivos.
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6.3 RESPONSABILIDAD DEL GRUPO AREA ENFERMERIA

e Velar por que el personal a su cargo cumpla correctamente con la aplicacion de las normas
establecidas en el Plan de Gestion Ambiental y Sanitario.

e  Colaborar con la capacitacion y supervision de los demas trabajadores del area de influencia.

e Velar por la correcta utilizacion de los elementos de proteccion personal, requeridos para el cargo.

e Velar por el correcto uso de los elementos utilizados en la recoleccion de desechos. (Bolsas,
canecas, recolector de cortopunzantes - guardian, etc.)

e  Colaborar en la capacitacién permanente de su personal en cuanto al Plan de Gestién Ambiental y
Sanitario.

e Reportar al Comité de Gestion Ambiental y Sanitario, cualquier irregularidad que se presente de
forma inmediata.

6.4 RESPONSABILIDAD DEL COORDINADOR DEL GRUPO SALUD Y SEGURIDAD EN ELTRABAJO

Apoyar la correcta aplicacion de las normas establecidas en el Plan de Gestién Ambiental y Sanitario.
Velar por la correcta utilizacion de los elementos de proteccion personal de todos los cargos y secciones
del Instituto.

Informar al Comité de Gestion Ambiental y Sanitario sobre cualquier irregularidad o accidente de trabajo
que surja del manejo de residuos.

6.5 RESPONSABILIDAD DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

Velar por el cumplimiento de los procedimientos de recoleccién y disposicion de los residuos descritos en
este manual.
Corresponde al Comité de Gestion Ambiental y Sanitaria cumplir las siguientes funciones:

e Hacer seguimiento al diagnéstico ambiental y sanitario, para el Instituto Nacional de Cancerologia
ESE.

e Desarrollar y/o modificar la Politica Ambiental del Instituto Nacional de Cancerologia ESE.

o Disefar y actualizar permanentemente el Plan Institucional de Gestién Ambiental - componente
interno.

o Disenar la estructura funcional y asignar responsabilidades para la ejecucion del Plan Institucional

de Gestion Ambiental.

Hacer seguimiento a la ejecucion del presupuesto del Plan Institucional de Gestion Ambiental.

Hacer seguimiento y control de la ejecucién del Plan Institucional de Gestién Ambiental.

Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control.

Realizar evaluacion y seguimiento al Plan Institucional de Gestion Ambiental.

Las demas que le correspondan por disposicién normativa o que prescriba el comité.

7. PRESUPUESTO PARA LA EJECUCION DEL PLAN

El presupuesto para la ejecucion del Plan de Gestion Ambiental y Sanitario, sera destinado por la
Direcciéon General por diferentes rubros, en plan anual de adquisicion con el fin de controlar los impactos
negativos generados como el pago de recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos
peligrosos y no peligrosos, la adquisicion de contenedores de residuos, bolsas, realizacion de analisis
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fisicoquimicos de agua potable y residual y demas elementos necesarios que se requieran para el
correcto funcionamiento del Plan.

8. PLAN DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

8.1 MARCO TEORICO

La gestion integral para el manejo de residuos hospitalarios y similares, se entiende como el conjunto
coordinado de personas, equipos, materiales, insumos, suministros, normatividad especifica vigente,
plan, programas, actividades y recursos econémicos, los cuales permiten el manejo adecuado de estos
residuos, por medio de la planeacién de actividades y acciones a realizar en el Instituto abarcando cada
una de las etapas, es decir, generacion, segregacion, acondicionamiento, recoleccion, transporte interno,
pre-tratamiento, almacenamiento temporal y central y disposicion final.

Esta gestion es fortalecida por las normas de bioseguridad que sean aplicadas en la Institucién, puesto
que disminuyen el riesgo de accidente o lesidon a causa de actividades desarrolladas al manejo de los
residuos hospitalarios.

El plan para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares del Instituto se enfoca en disefiar e
implementar buenas practicas de gestion orientadas a la prevencion de los efectos perjudiciales para la
salud y el ambiente por el inadecuado manejo de los residuos, al igual que al mejoramiento en la gestion.
Esta gestidon se orienta a minimizar la generacion de residuos, mediante la utilizacion de insumos y
procedimientos con menos aportes a la corriente de residuos y una adecuada segregacion para minimizar
la cantidad de residuos peligrosos.

La base para la formulacion del Plan de Gestion Ambiental y Sanitario es la caracterizacion cualitativa y
cuantitativa de los residuos generados. A partir de estos datos se adoptan indices para cada actividad
como Kg/dia y Kg/camal/dia. La cantidad y el tipo de residuos generados dependen de factores tales como
la capacidad y el nivel de complejidad del servicio o el nimero de pacientes atendidos.

8.2 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

8.2.1 RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son aquellos que se generan en las instituciones prestadoras de servicios de salud y similares en
cualquier lugar y tipo de accion, sin presentar algun tipo de riesgo. Dentro de esta categoria se
encuentran los biodegradables, reciclables, inertes y ordinarios.

Biodegradables: Son aquellos, de origen quimico o natural que se desintegran en el ambiente sin
alterarlo o producir riesgo alguno para la salud. En estos residuos se encuentran los vegetales, residuos
alimenticios, papeles que no son aptos para reciclaje algunos jabones, detergentes, madera y otros
residuos que puedan ser transformados facilmente en materia organica.

Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y que pueden volver a ser utilizados en
procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se encuentran: papel, plastico, chatarra,
telas y radiografias entre otros.
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Inertes: Son los que no permiten su descomposicion o transformacién en materia prima y su degradacién
natural requiere de grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de
papel como el papel carbén y plasticos.

Ordinarios o comunes: Son los generados en el desempefio normal de las actividades. Estos residuos
se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias y en general en todos los sitios del Instituto.

8.2.2 RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos que se generan en las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS y similares con
caracteristicas de peligrosidad tales como: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivas, reactivas,
radiactivas, volatiles, corrosivas y/o téxicas, que puedan causar dafio a la salud humana o al medio
ambiente. Los cuales se clasifican en:

8.2.2.1 RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

Son aquellos que contienen microorganismos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, con el
suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa en
huéspedes susceptibles, incluyen:

Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos en desuso que fueron utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales y que tuvieron contacto con materia organica, sangre o
fluidos corporales del paciente: como gasas, apodsitos, aplicadores, algodones, drenajes, vendajes,
mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como
tubos capilares, de ensayo, laminas porta objetos y cubre objetos laminillas, sistemas cerrados y sellados
de drenajes y ropas desechables o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia médica
introduzca y tenga contacto con lo expuesto anteriormente.

Alimentos contaminados: Son los restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir que
han tenido contacto con pacientes.

Anatomopatolégicos: Son los provenientes de muestras para analisis de restos humanos, incluyendo
biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se obtienen durante necropsias,
cirugias u otros.

Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen a
un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas,
residuos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus
caracteristicas cortopunzantes puedan lesionar al trabajador o cualquier otra persona expuesta.

Nota: Cualquier residuo hospitalario que se sospeche se haya mezclado con residuos infecciosos o
genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal.

8.2.2.2 RESIDUOS QUIMICOS:

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

Farmacos: Parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son los medicamentos vencidos y
restos de sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento.

Citotoxicos: Son aquellos farmacos en desuso provenientes de tratamientos oncoldgicos y elementos
utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y
demas material usado en la aplicacion del farmaco.

Metales Pesados: Son los residuos contaminados o que contengan cualquier metal pesado tales como:
Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio

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

Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos,
oxidos de etileno y otros que tengan esta presentacion.

Aceites usados: Es aquel aceite con base mineral o sintética que se haya vuelto inadecuado para su
uso asignado.

8.2.2.3 RESIDUOS RADIACTIVOS

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya
interaccién con materia puede dar lugar a rayos X y neutrones.

Debe entenderse que estos residuos contienen o estan contaminados por radionudclidos en
concentraciones o actividades superiores a los niveles de exencion establecidos por la autoridad
competente para el control del material radiactivo, y para los cuales no se prevé ningun uso.

Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una practica y se retienen con
la intencion de restringir las tasas de emision a la biosfera, independientemente de su estado fisico.

8.2.2.4 RESIDUOS RAEET

Todos los residuos de aparatos eléctricos, electrénicos y de telecomunicaciones generados dentro del
INC, por la utilizacion de equipos electronicos dentro del INC. Dentro de esta clasificacion se encuentran
dafados, descartados u obsoletos aparatos que consumen electricidad.

9. DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

La fase de Diagndstico esta basada en la verificacion de aspectos de la gestion ambiental, a través de
visitas de inspeccion en las areas.

En el analisis de estas inspecciones, lo cual detecta la situacidon actual especificamente cuando se
identifica un area critica, recopilandose informacién sobre la composicion, produccidn, segregacion,
acondicionamiento, pretratamiento, transporte y disposicion final de los residuos.
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Por otra parte, se toman datos para cuantificar los residuos generados en todas las areas mediante el
pesaje. Por medio de estos datos se construyeron los indices de generacién de todos los tipos de residuos

peligrosos generados en el INC.

Como parte del Diagnostico, se hace seguimiento de las normas de bioseguridad empleada y las

condiciones actuales de almacenamiento temporal y central.

Con los datos obtenidos en el diagndstico ambiental y sanitario se elaboraron las fichas tematicas, que
suministran informacién sobre los procedimientos y/o actividades a realizar, para dar solucion a las
deficiencias encontradas y cumplir la normatividad vigente, incrementando de esta manera la seguridad
laboral y ambiental, la minimizacién de impactos, facilitando la implementacion de una Politica de
Producciéon mas Limpia y generando una reduccién de costos significativa.

Este diagnostico se subdivide en diagndstico cualitativo y diagnéstico cuantitativo respectivamente.

9.1 IDENTIFICACION CUALITATIVA

En esta seccion se identifican los residuos generados en el Instituto, teniendo en cuenta el tipo de
residuos (Biosanitario, cortopunzante, anatomopatoldgico, ordinarios, material reciclable entre otros).

Reciclables

Ordinarios

Biosanitarios

Cortopunzantes

Farmacos

Citotoxicos

Ordinarios
Biosanitarios

Ordinarios

Papel de archivo- cartén - carpetas- tapas,
plastico, ganchos, plasticos, agendas,
cuadernos

Barrido de pisos- empaques de alimentos -
servilletas - icopor -papel vinipel -esferos-
marcadores, residuos de alimentos
Guantes, tapabocas, apositos, gasas,
isopafin, jeringas, pafnos, residuos
sanitarios, panales, sondas, bolsas de
liquidos, equipo de irrigacién

Agujas, lancetas, guias

Envases de medicamentos,

Envases de quimioterapia y elementos
utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, Guantes, frascos, batas,
Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Guantes, tapabocas, apésitos, residuos de
bano

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos
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Biosanitarios
Cortopunzantes

Ordinarios
Biosanitarios
Ordinarios
Biosanitarios
Cortopunzantes
Residuos Quimicos
Ordinarios

Biosanitarios
Cortopunzantes

Residuos Quimicos

Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios

Cortopunzantes
Residuos Quimicos
Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios
Cortopunzantes

Ordinarios

Residuos Quimicos

Reciclables

Guantes, tapabocas, apositos, residuos de
bafo, capuchones de termémetros,

Agujas, lancetas, guias

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Guantes, tapabocas, apositos, residuos de
bafio, capuchones de termdémetros

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Guantes, tapabocas, gasas, isopanin,
jeringas, pafos, residuos sanitarios.
Puntas de pipetas, Agujas, lancetas

Colorantes, mezclas de reactivos, envases
de reactivos

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Guantes, tapabocas, apositos, residuos de
bafo
puntas de pipetas, Agujas, lancetas

Colorantes, mezclas de reactivos, envases
de reactivos

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Carton, papel archivo
Guantes, tapabocas,

Agujas, lancetas, Puntas de pipetas

Colorantes, mezclas de reactivos, envases
de reactivos

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos, barrido de pisos

Carton, papel archivo

Guantes, tapabocas, apésitos, gasas,
polainas

Agujas

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Liquidos fijador y revelador

Cartén, papel archivo
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Reciclables

Ordinarios

Biodegradables

Ordinarios

Biosanitarios

Anatomopatologico

Cortopunzantes

Residuos quimicos

Residuos quimico-
presurizados

Ordinarios
Reciclables

Biosanitarios

Cortopunzantes

Farmacos

Ordinarios

Reciclables
Biosanitarios

Ordinarios
Biosanitarios

Cortopunzantes
Ordinarios

Reciclables

Carton, papel archivo

Empaques, icopor, barrido de pisos,

Residuos de alimentos

Empaques, icopor, barrido de pisos,

Guantes, tapabocas, isopafiin, jeringas,
batas desechables, gasas, jeringas,
sondas, residuos sanitarios, catéter,
capuchones de termémetros, fixomull

Liner con gelificante, bolsas de
nefrostomias

Agujas, guias, yelcos.

Envases de medios de contraste, envases
frascos de anestesia, jeringas con
contacto del medio de contraste

Envase de fijador citologico

empaques de insumos, barrido de pisos
papel, cartén

Guantes, tapabocas, apoésitos, isopanin,
jeringas, batas desechables, sonda
vesical, gasas, residuos sanitarios,
humidificadores, polainas, gorros

Agujas

Jeringa morfina

Empaques de insumos, toallas para el
lavado de manos

Carton, papel archivo

Guantes, tapabocas

toallas para manos

Torundas de Algoddn, residuos sanitarios,
Guantes, Mascarilla quirdrgica, Gorro,
Batas desechables, curas

Agujas
toallas para manos, empaques de insumos

cajas, papel
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Guantes, batas desechables, Mascarilla
Biosanitarios quirdrgica, Recipientes de muestras orina,
toallas absorbentes, polainas.

Cortopunzantes Laminas, Agujas, puntas de pipetas

Tubos con muestras, cajas Petri con
cultivos, Slides, Frascos con muestras,
Anatomopatoldgicos microtips, versatips, residuos de la
muestra COVID con reactivos de
inactivacion, embolo de jeringa.

Mezclas de Reactivos, Colorantes,

Residuos Quimicos .
envases de reactivos

Empaques insumos, cartuchos plasticos

Ordinarios (contenedores de slides), toallas para
manos.
Reciclables cajas, papel
Biosanitarios Guantes, tapabocas.
. Empaques de insumo, toallas para lavado
Ordinarios de manos
Reciclables Carton, papel archivo

Guantes, tapabocas, gasas, isopafiin,

FEsEnIEES apositos, residuos de bafio
Cortopunzantes Agujas, hojas de bisturi
. Empaques de insumo, toallas para lavado

Ordinarios de manos

Reciclables Cartén, papel archivo

Biosanitarios Gu?ntes, tapabocas, apésitos, residuos de
barno

Ordinarios Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Reciclables Cartén, papel archivo

Biosanitarios Guantes, tapabocas, residuos de bano

Ordinarios Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Reciclables Carton, papel archivo
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Hospitalizacion tercer piso

Biosanitarios

Ordinarios
Reciclables

Biosanitarios

Ordinarios
Reciclables

Biosanitarios

Ordinarios
Reciclables

Biosanitarios

Ordinarios
Reciclables

Biosanitarios

Residuos Quimicos

Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios

Cortopunzantes
Anatomopatoldgicos

Guantes, tapabocas, residuos de bano
Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Carton, papel archivo

Guantes, tapabocas, residuos de bano
Empaques de insumo, toallas para lavado

de manos
Carton, papel archivo

Guantes, tapabocas, residuos de bano
Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Carton, papel archivo

Guantes, tapabocas, gasas, isopanin,
apositos, jeringas, residuos de bafo

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Carton, papel archivo

Guantes, tapabocas, gasas, isopanin,
apositos, jeringas, residuos de bafo

Yesos

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Carton, papel archivo

Clase de residuo tipo de residuo

Guantes, gasas, isopafiin, tapabocas,
panales, residuos sanitarios, sondas,
equipos de extension, tiras de glucometria,
jeringas, bolsas de solucién salina,
fixomull, tarros vaselina, micropore,
capuchones de termémetros, canulas,
equipo de venoclisis, buretroles,
humidificadores, equipos macrogoteo,
equipo irrigacién, equipo bomba de
infusion, suturas, canula, Batas
desechables, polainas, elementos aseo
habitacion de aislamiento Covid 19.

Aguja, hojas bisturi, lancetas
Derrames de fluidos corporales, liner.
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Hospitalizacion cuarto oriente

Hospitalizacion cuarto occidente

Farmacos
Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios

Cortopunzantes

Farmacos

Anatomopatologicos

Citotoxicos

Ordinarios

Reciclables

Biosanitario

Cortopunzantes
Farmacos

Citotoxicos

Ordinarios

Reciclables

envases de medicamentos, ampollas,

Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos, barrido de pisos, icopor,
envases de alimento.

Cartén, papel archivo

Guantes, gasas, isopanin, tapabocas,
panales, residuos sanitarios, sondas,
equipos de extension, tiras de glucometria,
jeringas, bolsas de solucion salina,
fixomull, tarros vaselina, micropore,
capuchones de termdémetros, canulas,
equipo de venoclisis, buretroles,
humidificadores, equipos macrogoteo,
bureta, equipo irrigacién, equipo bomba de
infusion, suturas, canula, dren.

Agujas, hojas bisturi, lancetas

Envases de medicamentos, empaques de
quimioterapia

Derrames de fluidos corporales,

Envases de quimioterapia y elementos
utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, Guantes, frascos, batas.

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos, envases de suplementos
alimenticios

Carton, papel archivo

Guantes, gasas, isopanin, tapabocas,
panales, residuos sanitarios, sondas,
equipos de extension, tiras de glucometria,
jeringas, fixomull, tarros vaselina,
micropore, capuchones de termémetros,
canulas, equipo de venoclisis, buretroles,
humidificadores, equipos macrogoteo,
bureta, equipo irrigacion, equipo bomba de
infusion, suturas, canula.

Agujas, hojas bisturi, lancetas

Envases de medicamentos

Envases de quimioterapia, y elementos
utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, Guantes, equipo de venoclisis,
frascos.

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos, envases de suplementos
alimenticios

Cartén, papel archivo
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Hospitalizacion Terapias
Metabdlicas

Punto de Facturacion

Hospitalizacion cuarto sur

Hospitalizacién cuarto norte

Unidad de cuidados intensivos
/intermedios

Radiactivos

Ordinarios

Reciclables
Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios

Cortopunzantes
Farmacos

Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios

Cortopunzantes
Farmacos

Ordinarios

Reciclables

Biosanitario

Residuos sélidos contaminados con
radiofarmacos, Residuos liquidos
contaminados con radiofdrmacos (orina)

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos, barridos de pisos

Cartén, papel archivo

Barrido de pisos- empaques de alimentos -
servilletas - icopor -papel vinipel -esferos-
marcadores

Carton, papel archivo

Guantes, gasas, isopanin, tapabocas,
panales, residuos sanitarios, sondas,
equipos de extension, tiras de glucometria,
jeringas, bolsas de solucion salina,
fixomull, tarros vaselina, micropore,
capuchones de termdémetros, canulas,
equipo de venoclisis, buretroles,
humidificadores, equipos macrogoteo,
bureta, equipo irrigacién, equipo bomba de
infusion, suturas, canula, dren

Agujas, lancetas
Envases de medicamentos

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Carton, papel archivo

Guantes, gasas, isopanin, tapabocas,
panales, residuos sanitarios, sondas,
equipos de extension, tiras de glucometria,
jeringas, bolsas de solucién salina,
fixomull, tarros vaselina, micropore,
capuchones de termémetros, canulas,
equipo de venoclisis, buretroles,
humidificadores, equipos macrogoteo,
bureta, equipo irrigacién, equipo bomba de
infusion, suturas, canula, dren

Agujas, hojas bisturi

Envases de medicamentos

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Carton, papel archivo

Guantes, gasas, isopanin, gorros,
polainas, tapabocas, panales, residuos
sanitarios, canulas, mascarilla oxigeno
adulto, mascarilla oxigeno pediatrica,
sondas, equipos de extension, jeringas,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO:  |GTC-P05-PL-01
GESTION DE TECNOLOGIA CLINICA E -
INFRAESTRUCTURA VERSION: 3
PLAN PARA GESTION AMBIENTAL Y SANITARIO VIGENCIA: | 10-11-2020

Pagina 25 de 110

Terapia respiratoria /gases

arteriales

Salas de cirugia

Cortopunzantes
Farmacos

Anatomopatoldgicos
Ordinarios

Reciclables
Biosanitario

Cortopunzantes
Anatomopatoldgicos

Ordinarios

Biosanitario

Cortopunzantes

Anatomopatoldgicos

Citotoxicos

bolsas de solucion salina, fixomull,
micropore, capuchones de termémetros,
canulas, equipo de venoclisis, buretroles,
humidificadores, equipos macro goteo,
bureta, equipo irrigacién, equipo bomba de
infusion, suturas, canula, drenes,

Agujas, hojas bisturi, lancetas

Envases de medicamentos, ampollas

Fluidos corporales liners, bolsas
colostomia- drenes, pleurovac

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Carton, papel archivo
Guantes, tapabocas, jeringas
Agujas

Cartuchos maquina de gases arteriales,
agujas con sangre

Empaques de insumo, toallas de papel

Canulas, Guantes, gasas, isopafiin,
tapabocas, panales, residuos sanitarios,
sondas, compresas, Hilos de sutura,
campos desechables, drenes, mascarilla
oxigeno adulto, mascarilla oxigeno
pediatrica, Guantes, gasas, isopanin,
tapabocas, pafales, residuos sanitarios,
sondas, equipos de extension, tiras de
glucometria, jeringas, bolsas de solucién
salina, fixomull, tarros vaselina, micropore,
capuchones de termémetros, canulas,
equipo de venoclisis, buretroles,
humidificadores, equipos macrogoteo,
bureta, equipo irrigacién, equipo bomba de
infusion, suturas, canula, dren, campos
quirargicos, aplicadores, circuitos de
anestesia

Hojas de bisturi, Agujas, pinzas liga clip,
pinzas grasper.

Fluidos corporales liners, bolsas de
colostomia

Envases de quimioterapia y elementos
utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, Guantes, frascos, batas, campos
quimioterapia Campo quirurgico de
foliodrape, Caucho de succioén, Bolsa de
recoleccion de fluidos gelatinizada,
Jeringas, Kit de perfusion (mangueras,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO:  |GTC-P05-PL-01
GESTION DE TECNOLOGIA CLINICA E -
INFRAESTRUCTURA VERSION: 3
PLAN PARA GESTION AMBIENTAL Y SANITARIO VIGENCIA: | 10-11-2020

Pagina 26 de 110

Hospitalizacion pediatria

Unidad de Transplante de
Progenitores Hematopoyéticos

Farmacos
Ordinarios

Reciclables

Biosanitario

Cortopunzantes
Farmacos

Citotoxicos

Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios

Cortopunzantes
Farmacos

Ordinarios

canulas, conectores) Manguera de
evacuador de humo, Compresas, Sobres
de sutura, Bolsas para impermeabilizar la
mesa, rinonera, Gasas, Plasticos de
lactato y solucion salina, Medias de
compresién, Guantes de latex y nitrilo,
Batas quirurgicas reforzadas foliodress,
Respirador auto filirante para proteccion,
Filtro Evacuador de humo cuando se
requiera

Envases de medicamentos, ampollas

Empaques de insumos, toallas de manos,
residuos de barrido de pasillo.

papel, cartén

Guantes, gasas, isopanin, tapabocas,
panales, residuos sanitarios, sondas,
equipos de extension, tiras de glucometria,
jeringas, bolsas de solucién salina,
fixomull, micropore, capuchones de
termémetros, canulas, equipo de
venoclisis, buretroles, humidificadores,
equipos macrogoteo, bureta, equipo
irrigacioén, equipo bomba de infusion,
suturas, canula

Agujas, hojas bisturi, lancetas

Envases de medicamentos, ampollas

Envases de quimioterapia y elementos
utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, Guantes, frascos, batas,

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Cartén, papel archivo

Guantes, gasas, isopanin, tapabocas,
panales, residuos sanitarios, sondas,
equipos de extension, tiras de glucometria,
jeringas, bolsas de solucién salina,
fixomull, tarros vaselina, micropore,
capuchones de termémetros, canulas,
equipo de venoclisis, buretroles,
humidificadores, equipos macrogoteo,
equipo bomba de infusion, canula, dren

Agujas, hojas bisturi.
Envases de medicamentos, ampollas

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos.
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Central de Esterilizacion

Hospital 24/7

Oficina de facturacion

Central de mezclas

Reciclables

Biosanitarios

Cortopunzantes

Ordinarios

Reciclables

Biosanitario

Cortopunzantes

Farmacos

Citotoxicos

Ordinarios

Reciclables
Ordinarios

Reciclables

Citotoxicos

Cortopunzantes

Farmacos

Ordinarios

Cartén, papel archivo, plasticos

Guantes, tapabocas, envolvederas, papel
grado médico, polainas, vestido
desechable, batas desechables, gorros,
pafos secado, wilpall, delantales plasticos,
filtros contenedores,

Pinzas laparoscopia, Agujas, lapices de
electro, pintas

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos, tirillas, sticker de marcado,
envases, galones plasticos, empaques de
tirillas, esferos, pruebas de bowie dick.
Cajas de Carton, papel archivo, bolsas
plasticas.

Guantes, gasas, isopanin, tapabocas,
panales, residuos sanitarios, equipos de
extension, tiras de glucometria, jeringas,
bolsas de solucién salina, fixomull, tarros
vaselina, micropore, capuchones de
termémetros, canulas, equipo de
venoclisis, buretroles, humidificadores,
equipos macrogoteo, bureta, equipo
irrigacion, equipo bomba de infusion,
suturas, canula, dren

Agujas

Envases de medicamentos ampollas

Envases de quimioterapia y elementos
utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, Guantes, frascos, batas,

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Carton, papel archivo
Barrido de pisos, empaques
Carton, papel archivo

Envases de quimioterapia y elementos
utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, Guantes, frascos, batas, gorros,
polainas

Agujas

Envases de medicamentos

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos
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Central Aire Medicinal 8 piso
Hospitalizacion

Reciclables

Ordinarios

Corto punzante quimico

Carton, papel archivo

Barrido de pisos, empaques, toallas lavado
de manos, gorros, polainas, batas
antifluidos usados para el ingreso al area

Tubos colorimétricos

Gaica (Urgencias)

Terapia Respiratoria

Biosanitarios

Cortopunzantes
Anatomopatoldgicos

Farmacos Quimicos

Reciclables

Ordinarios

Biosanitarios

Farmacos

Ordinarios

Reciclables

Guantes, gasas, isopanin, tapabocas,
panales, residuos sanitarios, sondas,
equipos de extension, tiras de glucometria,
jeringas, bolsas de solucién salina,
fixomull, tarros vaselina, micropore,
capuchones de termdmetros, canulas,
equipo de venoclisis, buretroles,
humidificadores, Guantes, gasas,
isopanfin, tapabocas, pafiales, residuos
sanitarios, sondas, equipos de extension,
tiras de glucometria, jeringas, bolsas de
solucion salina, fixomull, tarros vaselina,
micropore, capuchones de termdémetros,
canulas, equipo de venaoclisis, buretroles,
humidificadores, equipos macrogoteo,
bureta, equipo irrigacién, equipo bomba de
infusion, suturas, canula, dren, electrodos
Agujas, hojas de bisturi.

Liners con fluidos corporales, drenes

Envases de medicamentos, ampollas,
tarros agua oxigenada, clorhexidina

Carton, papel archivo

Barrido de pisos, empaques de insumos,
toallas lavado de manos, residuos de
alimentos, icopor, vinipel

Guantes, gasas, isopanin, tapabocas,
residuos sanitarios, batas, aplicadores,
sondas de succidn, batas, mascaras de
traqueotomia, micro nebulizadores, inhalo
camaras, cauchos de succién, bolsas de
solucion salina, ambus rotos, valvulas de
ventiladores rotas, boquillas desechables,
oclusor nasal, miples, filtros de pruebas de
puncién pulmonar.

Frascos de broncodilatadores, corticoide

Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos

Papel, carton
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Consulta de Ginecologia

Terapia Respiratoria 3 piso

Consulta de Dermatologia/
procedimientos derma

Consulta de Hematologia

Servicio transfusional

Banco de sangre

Biosanitarios

Reciclables

Ordinarios

Biosanitarios

Ordinarios
Reciclables
Biosanitarios

Cortopunzantes

Quimicos

Anatomopatologicos

Ordinarios
Reciclables

Biosanitarios

Ordinarios

Reciclables
Anatomopatoldgicos

Cortopunzantes

Biosanitarios

Ordinarios
Reciclables

Anatomopatoldgicos

Guantes, gasas, tapabocas, aplicadores,
algodones, residuos sanitarios,
preservativos, kit de citologia, especulo
desechable, aceite mineral, agua
oxigenada, frascos lidocaina, campos,
compresas

Papel, cartén
Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos

Guantes, tapabocas, batas desechables,
isopafin, Mascaras de traqueotomia,
micro nebulizador, inhalo camara, sondas
de succion, cauchos de succién, boquillas
desechables, filtros de pruebas de funcion
pulmonar, oclusor nasal, miples

Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos

Papel, cartén

Guantes, gasas, tapabocas, residuos
sanitarios, capuchones de termémetros.
Agujas, hojas bisturi

Colorantes, mezclas de reactivos.
Residuos de parafina

Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos

cartén, papel

Guantes, tapabocas, residuos sanitarios,
capuchones de termémetros

Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos, empaques de jabén y alcohol

Carton, papel.

Tubos de ensayo usados con gel y sin gel
con fluido al interior, Componentes
sanguineos

Agujas
Tarjetas o cassette de prueba de
inmunohematologia, guantes, tapabocas.

Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos, empaques de jabén y alcohol

Cartén, papel

Bolsas con fluidos sanguineos, equipo de
aféresis.
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Quimicos Envases de reactivos

Biosanitarios

Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios

Consulta de Oncologia Reciclables

Ordinarios

Biosanitarios

Reciclables
Consulta de Pediatria

Ordinarios
Reciclables

Biosanitarios
Reciclables

Farmacos

Consulta de odontoPediatria  COrtopunzantes

Anatomopatologicos

Ordinarios
Reciclables
. ; : Reciclables
Aula Educativa Hospitalaria —
Ordinarios
Extensién Pediatria Biosanitarios

Guantes, gasas, tapabocas, pafiales,
residuos sanitarios, sondas, fixomull,

Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos, empaques de jabén y alcohol
Carton, papel.

Guantes, capuchones de termémetros
tapabocas, panales, residuos sanitarios,
baja lenguas

Carton, papel.
Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos, empaques de jabén y alcohol

Guantes, gasas, tapabocas, pafiales,
residuos sanitarios, fundas de
termoémetros

carton, papel

Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos, empaques de jabén y alcohol
Carton, papel

Guantes, gasas, tapabocas, residuos
sanitarios, baberos

cartén, papel

Carpulas de anestesia.
Agujas

Piezas dentales

Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos, empaques de jabén y alcohol

cartén, papel

cartén, papel
Empaques, barrido de pisos

Guantes, gasas, isopanin, tapabocas,
panales, residuos sanitarios, compresas,
panos de limpieza, canulas, equipo
macrogoteo, extensiones, yelcos, bolsas
de liquidos, sondas, tiras de glucometria,
jeringas, bolsas de solucioén salina,
fixomull, micropore, capuchones de
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Consulta de Gastroenterologia y
Endoscopia

termémetros, equipo de venoclisis,
buretroles, humidificadores.

Cortopunzantes Agujas
Farmacos Frascos de medicamentos, ampollas
- Empaques de insumos, toallas para lavado
Ordinarios Y
de manos, empaques de jabén y alcohol
Reciclables carton, papel

Biosanitarios

Cortopunzantes

Farmacos

Anatomopatologicos

Gorros, batas, Guantes, gasas, isopanin,
cauchos succion, tapabocas, residuos
sanitarios, sondas, compresas, canulas,
extensiones anestesia, yelcos, conectores,
humidificadores, equipos de macrogoteo,
guias hidrolificas, mayas, inyectores,
irrigadores dafados, boquillas, canulas,
venturis, asas, fixomull.

Aguijas, bisturi, cepillos, guias, pinzas de
biopsias.

Envases de medicamentos, ampollas
Liner con gelificante

Empaques de insumos, toallas para lavado

Ordinarios
de manos
Reciclables Carton, papel
Guantes, tapabocas, gasas, isopafiin,
Biosanitarios apositos, residuos sanitarios, capuchones
de termdmetros
Cortopunzantes Agujas, hojas de bisturi
. Empaques de insumo, toallas para lavado
Ordinarios de manos
Reciclables Carton, papel archivo

Biosanitarios

Ordinarios
Reciclables

Biosanitarios

Guantes, tapabocas, apositos, residuos de
bafo

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Cartén, papel archivo

Guantes, tapabocas, apoésitos, residuos de
bano capuchones de termémetros

Cortopunzantes Agujas, hojas de bisturi

Ordinarios Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Reciclables Carton, papel archivo

Biosanitarios

Guantes, tapabocas, residuos de bano
capuchones de termémetros
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Empaques de insumo, toallas para lavado

Ordinarios de manos, empaques de jabén y alcohol

Reciclables

Biosanitarios

Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios

Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios

Cortopunzantes

Farmacos
Ordinarios

Reciclables

Biosanitarios

Cortopunzantes
Residuos Quimicos

Ordinarios

Reciclables

Cartén, papel archivo

Guantes, tapabocas, residuos de bafo
capuchones de termémetros

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos, empaques de jabon y alcohol

Carton, papel archivo

Guantes, tapabocas, residuos de bano
capuchones de termémetros

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos, empaques de jaboén y alcohol

Carton, papel archivo

Guantes, tapabocas, gasas, isopanin,
apositos, jeringas, residuos de bafo
capuchones de termémetros

Agujas, hojas de bisturi
Envases de medicamentos

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos

Carton, papel archivo

Guantes, tapabocas, gasas, isopanin,
apositos, jeringas, residuos de bano,
venda de algodon, venda elastica, venda
de yeso, capuchones de termémetros

Agujas, hojas de bisturi
Yesos

Empaques de insumo, toallas para lavado
de manos, empaques de jaboén y alcohol

Cartén, papel archivo

Area Clase de residuo Tipo de residuo
Quimicos Envases de reactivos
Biosanitarios Guantes, tapabocas, jeringas

Banco tumores .
Cortopunzantes Aguijas,

Reciclables Papel, cartéon
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Laboratorio de Inmunohistoquimica

Citometria de Flujo

Patologia sala macroscépica

Histotecnologia

Grupo Farmacia

Sala de Autopsias, archivo

patologia
MEDICINA Radiactivos
NUCLEARY PET

Ordinarios

Quimicos

Biosanitarios
Ordinarios
Biosanitarios
quimicos
Cortopunzantes

Ordinarios

Quimicos
Biosanitarios
Anatomopatologicos

Ordinarios

Quimicos

Biosanitarios
Ordinarios

Biosanitarios
Farmacos
Ordinarios

Reciclables
Ordinarios

Cortopunzantes
Anatomopatologicos

Biosanitarios

Quimicos

empaques de insumos, toallas para lavado
de manos, empaques de jabén y alcohol

Envases de reactivos, Alcohol, xilol,
formol, colorantes.

guantes, tapabocas,

empaques de insumos
guantes, tapabocas, batas
formol, xilol, alcohol, colorantes
Hojas bisturi, laminas vidrio

Empaques de insumos, toallas para lavado
de manos.

Formol.
Guantes, batas, tapabocas,
Biopsias, tejidos organicos amputados

empaques de insumos, toallas para lavado
de manos

Formol, xilol, alcohol, colorantes.

Guantes, batas, tapabocas.

empaques de insumos, toallas para lavado
de manos

guantes, tapabocas, trajes anti fluidos
Envases de medicamentos

Toallas lavado de manos, barrido de pisos
cajas, papel

Toallas lavado de manos, barrido de pisos

Laminas, laminillas archivo

Biopsias, tejidos organicos amputados,
bloques de parafina

guantes, tapabocas
Formol

Todos los residuos que contienen material radiactivo:
gasas, ropa desechable, tapabocas, algodén, guantes,
polainas, copitos, papel absorbente, vendas, aplicadores,
papel higiénico. En la bolsa purpura deben depositarse los
residuos biosanitarios (guantes, gasas, apdsitos, batas,
tapabocas, polainas), que presenten contaminacion
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Reciclables .
contaminados

RESIDUOS ADMINISTRATIVOS

. Papel archivo, cajas de cartéon, contenedores metalicos no
Reciclables )
contaminados

Papel archivo, cajas de carton, contenedores metalicos no
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RESIDUOS RAEET GENERADOS
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Edificio Administrativo X X X X X
Edificio Hospitalizacién X X X X X
Edificio Consulta Externa X X X X X
Pasillos y areas comunes X X X X
Area de Gestién Ambiental X X X X
y Soporte hotelero
Area de Infraestructura X X X X X
Area de Calderas, Plantas X
Eléctricas, PTAR

10. DIAGNOSTICO CUANTITATIVO

Para identificar cuantitativamente la generacion de los residuos generados en el Instituto, se cuenta con
los formatos de generacion de residuos soélidos peligros y no peligroso diario y mensual, los cuales son

debidamente diligenciados por los operarios de Aseo y limpieza.

El Instituto Nacional de Cancerologia debido a su actividad de asistencia en salud genera de manera
frecuente residuos que deben ser manipulados, segregados y dispuesto de una manera segura. A
continuacion, en la Grafica se ilustra la cantidad en peso de los residuos generados durante el afio 2019.

RESIDUOS NO PELIGROSOS GENERADOS 2019

18.000,0
16.000,0 -
14.000,0 B
12.000,0 ~
10.000,0 +— B
8.000,0 +— B
6.000,0 -+ -
4.000,0
2.0000 @ @w |

RECICLAJES
BIODEGRADABLES
B ORDINARIOS
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Como muestra la grafica anterior, la mayor generacion de residuos NO peligrosos son los residuos
ordinarios, con un promedio de 14.103 kg/mes. Seguidos de los residuos biodegradables con un promedio
de 5469 kg/mes, y residuos reciclables 3278 kg/mes.

Residuos Peligrosos Generados 2019
20.000
u
18.000 BIOSANITARIO
16.000 ¥ ANAPATOLOGICOS
14.000 ¥ CORTOPULZANTES
12.000 FARMACO
10.000 B REACTIVOS
8.000 ¥ crrotoxico
6.000 ¥ RADIOACTIVO
4.000
RAEET
2.000
LUMINARIAS
PILAS Y BATERIAS
O O © & © © RS <O & & & &
S A R R » F & TS S
<@ & ~ © <© $ R\ R4 LIQUIDO FIJADO
< < O ©) N
& <

Como muestra la grafica anterior, la mayor generaciéon de residuos peligrosos son los residuos
biosanitarios, los cuales se entregan para desactivaciéon de alta eficiencia, con un promedio de 16.487
kg/mes. Seguidos de los residuos anatomopatolégicos con un promedio de 2150 kg/mes, residuos de
farmacos 1.429 kg/mes, seguidos de reactivos 1256 kg/mes, y 871 kg/mes de residuos citotoxicos, estos
siendo los de mayor produccion mensual.

11. MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIO
DOMICILIARIO, PACIENTE CRONICO SIN VENTILACION

Para el manejo de residuos generados por la presentacién de servicio domiciliario, paciente crénico sin
ventilacion Ver instructivo GHA-P02-1-03 INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
GENERADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIO DOMICILIARIO

12. MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIO
HOSPITALIZACION DE PACIENTES SOSPECHOSOS O POSITIVOS PARA COVID 19

Para el manejo de residuos generados por la prestacion de servicio hospitalizacion de pacientes
sospechosos o positivos para covid-19 ver instructivo GTC-P05-1-03 INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO
DE RESIDUOS GENERADOS POR LA ATENCION A PACIENTES (COVID 2019)

13. MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS POR LA TOMA Y PROCESAMIENTO DE
MUESTRAS DE PACIENTES CON SOSPECHA DE COVID 19



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=479474
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=479474
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=522059
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=522059
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Para el manejo de residuos generados por la toma y procesamiento de muestras de pacientes con
sospecha de covid 19 ver instructivo GTC-P05-1-04 INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
GENERADOS POR LA TOMA DE MUESTRA Y REALIZACION DE PRUEBAS A PACIENTES CON
SOSPECHA DE COVID 2019

14. GESTION DE DESECHOS RADIACTIVOS EN RADIOFARMACIA, MEDICINA NUCLEAR Y
PET/CT

14.1 RADIOFARMACIA

Para la correcta segregacion de los residuos generados en el Instituto, existen contenedores que cumplen
con el codigo de colores establecido por la normatividad vigente, la cual instaura cuatro colores basicos:
gris, verde, rojo y purpura. La generacién de residuos dentro de la Radiofarmacia, en la que esta
involucrado el manejo de material radiactivo, contempla los siguientes:

1. Bolsas de color GRIS: cajas de cartén, contenedores metalicos no contaminados.

2. Bolsas de color VERDE: residuos ordinarios entre los que se encuentra el poliestireno
(icopor).

3. Bolsas de color PURPURA: todos los residuos que contienen material radiactivo: gasas, ropa

desechable, tapabocas, algodén, guantes, polainas, copitos, papel absorbente, vendas,

aplicadores, papel higiénico. En la bolsa purpura deben depositarse los residuos biosanitarios

(guantes, gasas, apositos, batas, tapabocas, polainas), que presenten contaminacion

radiactiva. Asi como los sélidos compactables sin objetos punzantes radiactivos.

Contenedores plasticos duros de color ROJO (galones y guardianes)

— Quimicos: radiofarmacos vencidos, contenedores de radiofarmacos desocupados; farmacos
o sustancias quimicas que han estado en contacto con material radiactivo.

— Cortopunzantes: las jeringas completas (jeringa, aguja y capuchon)?

&

Aunque se establece que el color de los contenedores para objetos contaminados con material radiactivo
es el purpura, se utilizan elementos de riesgo biolégico y quimico como guardianes y galones de color
rojo para los desechos quimicos y cortopunzantes radioactivos, que obliga que el método de recoleccion
sea el establecido por la institucién sin embargo el manejo de estos residuos se realiza como si fuesen
residuos radiactivos y teniendo en cuenta las consideraciones de bioseguridad necesarias. Para evitar
confusiones sobre el manejo, los guardianes y galones deben ser faciimente identificables y en caso de
ser necesario llevar el trébol indicador de radiacion. En los casos que se han considerados necesarios se
contara con contenedores plomados para los guardianes.

! Con base en el Decreto 2676 del 22 de diciembre de 2000, expedida por el Ministerio de Salud, los elementos cortopunzantes segregados
deben depositarse en los guardianes. Debido a que las jeringas usadas en Radiofarmacia contienen material radiactivo, no pueden separarse de
las agujas, porque se producirian salpicaduras y contaminacion de superficies y del personal ocupacionalmente expuesto presente. Por lo tanto,
se establece que en medicina nuclear las jeringas completas (jeringa, aguja y capuchén) deberan ser depositadas en guardianes.



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=533894
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=533894
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=533894

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: |GTC-P05-PL-01

GESTION DE TECNOLOGIA CLINICA E VERSION: 3

I N INFRAESTRUCTURA
PLAN PARA GESTION AMBIENTAL Y SANITARIO VIGENCIA: | 10-11-2020

Pagina 38 de 110

14.2 Gestion de Residuos Radiactivos

En la Radiofarmacia se generan desechos de muy corta vida segun la clasificacion de la Resolucién
180005 de 2010 expedida por el Ministerio de Minas, tales como 18F, 99mTc, 1311, 67Ga, 188Re, 177Lu,
90Y, 68Ga y 223Ra; la opcion de gestion de desechos de este tipo es el almacenamiento por un periodo
de tiempo limitado, hasta que la concentraciéon de actividad haya alcanzado los niveles de dispensa,
siendo luego manejado como desecho convencional. Los niveles de dispensa estipulados para los
desechos solidos por es esta misma Resolucién son: 10 Bqg/g para el 18F; y 100 Bg/g para el 99mTc,
1311, 67Ga, 188Re, 177Lu e 90Y. Si algun residuo se encuentra por debajo de estos niveles de dispensa
es considerado un desecho exento y sera manejado como un residuo ordinario.

Para el manejo de los residuos sélidos se cuenta con un cuarto de decaimiento de residuos que cumple
con los estandares de disefo y esta separado de las areas del publico y cuenta con una sefalizacion
adecuada. En esta area se ha construido un mesén en plomo, separado por compartimentos donde se
guardan los desechos radiactivos debidamente rotulados. El lugar elegido para el almacenamiento es
suficientemente amplio como para permitir una clasificacion ordenada de los contenedores de modo que
una simple inspeccion visual permita distinguir entre las diferentes categorias de residuos almacenados

(ver Tabla 1).

Tabla 1. CATEGORIZACION DE DESECHOS RADIACTIVOS DEPENDIENDO DEL TIPO DE
RADIONUCLEIDO

Clase Ti2(dias) Radionucleidos

1 Tin<1 1 88Re, 99mTC, 1 8F, 68Ga,
11 c,

2 1<T1<5 6 7Ga, 90y

3 5<T1,<100 1311, I77Lu, 223pa

El proceso general de manejo de residuos de la radiofarmacia se realiza de acuerdo a “DYE-P05-I-07

Instructivo para AlImacenamiento y Evacuacion de Desechos Radiactivos en Radiofarmacia” y en general
consta de: un proceso de generacion en el cual se clasifica el tipo de residuo por forma y tipo de
radiois6topo; una etapa de recoleccion donde las responsabilidades dependen del tipo de elemento a
evacuar, el almacenamiento donde se determina los periodos de permanencia en el cuarto de
decaimiento de residuos y finalmente la evacuacion, en el cual se determina la ruta de salida adecuada.

Generacion

El primer paso en la gestion de los residuos que se producen en la Radiofarmacia es la segregacion de
estos. Para ello se determina el método de la gestion previa, de acuerdo con el Plan de los residuos
generados para facilitar su segregacion y evitar que los residuos radiactivos existentes en el laboratorio
supongan riesgos radiolégicos inaceptables para los trabajadores ni para el medio ambiente.

Con el fin de garantizar una gestion adecuada de los residuos radiactivos es necesario tener en cuenta
una serie de criterios operativos:



http://oym.cancer.gov.co/Archivos/AOE/Instructivos/AOE-P04-I-08.doc
http://oym.cancer.gov.co/Archivos/AOE/Instructivos/AOE-P04-I-08.doc

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: |GTC-P05-PL-01

GESTION DE TECNOLOGIA CLINICA E VERSION: 3

I N INFRAESTRUCTURA
PLAN PARA GESTION AMBIENTAL Y SANITARIO VIGENCIA: | 10-11-2020

Pagina 39 de 110

— Minimizar la generacion de residuos radiactivos. No se deben mezclar con residuos
convencionales.

— Las canecas purpuras y su respectiva bolsa, los guardianes y galones, no deberan ser usados
para mas de un tipo de radiontclido ni mas de una forma fisica o quimica, facilitando asi su
manejo bioldgico y radiolégico.

— Los elementos usados en la manipulacién de material radiactivo: gasas, ropa desechable,
tapabocas, algodon, guantes, polainas, copitos, papel absorbente, vendas y aplicadores,
entre otros son almacenados en bolsas purpura, en las canecas purpuras de cada una de las
areas.

— Los guardianes y galones deben ser exclusivos para cada area y deberan estar marcados

con el tipo de isétopo usado. No deberan ser almacenados en bolsa purpura.

Los generadores no deberan ser almacenados en bolsa purpura

La generacion y el almacenamiento de guardianes, galones y generadores son

responsabilidad del quimico farmacéutico (ver Recoleccion).

— Los contenedores de plomo que estén en contacto directo con las fuentes de radiacién no
deberan ser almacenados en bolsa purpura.

— El embalaje secundario que ingresan a la Radiofarmacia proveniente de generadores,
capsulas de yodo, etc., que no estén en contacto directo con las fuentes radiactivas, tales
como cajas o latas, se les debe medir la tasa de dosis (uSv/h) sobre la superficie del objeto,
si este valor esta al nivel del fondo radiactivo, el objeto no debera ser considerado radiactivo
y se podra disponer de acuerdo a procedimiento de gestion de desechos de la institucidon
luego de que se hayan retirado todas las etiquetas del embalaje, de lo contrario, debera ser
considerado como residuo radiactivo como se indica en el numeral 2 de la seccién 1.1.

NG

Recoleccion

Todas las rutas de desechos radiactivos se hacen siguiendo las rutas mostradas en las Figuras 1 a 3.
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Figura 1 Flujo de material radiactivo (incluido residuos) — radiois6topos pet,
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Figura 2 FLUJO DE MATERIAL RADIACTIVO (incluidos residuos) — 1-131
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Figura 3 FLUJO DE MATERIAL RADIACTIVO (incluido residuos) — RADIOISOTOPOS OTROS
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Bolsas purpura: El personal de Servicios Generales recogera todos los dias, en horas de la
tarde luego de la finalizacién de la jornada de produccién, los residuos generados en bolsas
purpuras en cada una de las areas y lo etiquetara con la siguiente informacion: zona de donde
proviene la bolsa 'y fecha de la recoleccién, con el nombre de la persona que realizo la labor
de recoleccién especificado en la etiqueta, en caso de contener algun tipo de residuo no
habitual debera especificarlo (por ejemplo, residuo liquido, biolégico). Luego, lo llevara al
cuarto de residuos intermedio donde lo segregara dependiendo de la procedencia de la bolsa.
Guardianes/galones: al llenarse las % partes de un guardian/galén en uso, este debera
descartarse; para ello el quimico farmacéutico responsable debera etiquetar el
guardian/galén con la siguiente informacion: fecha de generacion, radioisétopo usado y
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persona responsable. Debera llevarlo al cuarto de residuos intermedio donde lo dispondra en
el lugar prestablecido.

Generadores en desuso: tras cada cambio de generador, el quimico farmacéutico debera
almacenar el generador en desuso en el cuarto intermedio de residuos tras haberlo etiquetado
con la fecha del dia en que lo ingresa al cuarto y el nombre del responsable.

Plomos contenedores de radiofarmacos: los recipientes plomo que contienen por ejemplo el
lutecio y el yodo, deberan ser trasportados al cuarto de residuos intermedio donde seran
dispuestos en el lugar prestablecido para ellos. Estos no deberan contener informacion
adicional.

Almacenamiento

Bolsas purpuras, guardianes y galones

_)

El primer y tercer miércoles del mes se realiza la medicién o estimacion de la concentracion
de actividad de cada bolsa contenedora del desecho radiactivo, guardian y/o galéon, que se
encuentre en el cuarto intermedio de residuos. Este procedimiento especifico se lleva a cabo
a través de los pasos especificados en el instructivo DYE-P05-1-07 INSTRUCTIVO PARA
ALMACENAMIENTO Y EVACUACION DE DESECHOS RADIACTIVOS EN
RADIOFARMACIA y diligenciar el formato DYE-P05-F-39 REGISTRO DE DESECHOS
RADIACTIVOS ALMACENADOS.

Se mide o estima la actividad final de cada bolsa/guardian/galén, asi como su masa. Si el
desecho supera el nivel de dispensa para el radioisétopo contenido debe permanecer en el
cuarto intermedio de residuos y el tiempo de almacenamiento debe ser calculado. Debe
rotularse el residuo con una etiqueta nueva que contenga la siguiente informacion:
identificacion del residuo; radioisétopo; tasa de dosis a 10 cm; masa; actividad especifica;
responsable de la medicién; fecha en que fue realizada la medida.

Si la medida o estimacion de la concentracién de actividad final del contenedor es menor al
nivel de dispensa, el material de desecho se entrega para gestion como material contaminado
biolégicamente y el personal de servicios generales debe introducirla en bolsa roja.

Después de autorizada su salida del cuarto intermedio de residuos del servicio de
Radiofarmacia, el material es llevado de depdsito central de desechos del INC donde seguira
la ruta definida en el PGIRS.

Generadores de Mo-99/Tc-99m

La gestion de los generadores en desuso se realiza a través de la descripcion DYE-P05-D-05
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA EL CONTROL DE GENERADORES DE MO-99/TC-99M EN

DESUSO cuyo formato asociado es el DYE-P05-F-58 REGISTRO DE ALMACENAMIENTO Y

DEVOLUCION DE GENERADORES DE MO-99/TC-99M. La ruta para seguir en el caso de traslado de

generadores al bunker de radioterapia se presenta en la Figura 4.
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Figura 4 Ruta para el traslado de generadores desde la radiofarmacia hasta el bunker de

radioterapia
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Generadores de Ge-68/Ga-68 y W-188/Re-188

La gestion de los generadores en desuso se realiza a través de la descripcion DYE-P05-D-08
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA REALIZAR EL CONTROL DE LOS GENERADOR DE Ge-

68/Ga-68 y W-188/Re-188 EN DESUSO cuyo formato asociado es el DYE-P06-F-13 CONTROL DE LOS

GENERADORES DE GE-68/GA-68 Y W-188/RE-188 EN DESUSO. La ruta a seguir en el caso de traslado

de generadores al bunker de radioterapia se presenta en la Figura 4.
Evacuaciéon

Bolsas purpuras, guardianes y galones

— El primer y tercer miércoles del mes se realiza el proceso de evacuacion de residuos.

— Con el tiempo de almacenamiento calculado se determina cuales de los residuos son

evacuados como residuo bioldgico.
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— Como un segundo chequeo, a los demas bultos se les mide o estima la concentracion de
actividad final de cada bolsa/guardian/galén y se calcula la nueva concentracién de actividad.
Si el desecho supera el nivel de dispensa para el radioisétopo contenido debe permanecer
en el cuarto intermedio de residuos. Si la concentracion de actividad es menor al nivel de
dispensa, el material de desecho se entrega para gestion como material contaminado
biolégicamente/quimicamente y el personal de servicios generales debe introducirla en bolsa
roja. Ver instructivo DYE-P05-1-07 INSTRUCTIVO PARA ALMACENAMIENTO Y
EVACUACION DE DESECHOS RADIACTIVOS EN RADIOFARMACIA y diligenciar el
formato DYE-P05-F-39 REGISTRO DE DESECHOS RADIACTIVOS ALMACENADOS.

— Después de autorizada su salida del cuarto intermedio de residuos del servicio de
Radiofarmacia, el material es llevado de depdsito central de desechos del INC donde seguira
la ruta definida en el manual GHA-P03-M-01 MANUAL DE RUTA SANITARIA DEL INC.

Generadores de M0-99/Tc-99m

La evacuacion de los generadores en desuso se incluye en la descripcién DYE-P05-D-05 DESCRIPCION
DE LA ACTIVIDAD PARA EL CONTROL DE GENERADORES DE MO-99/TC-99M EN DESUSO cuyo
formato asociado es el DYE-P05-F-58 REGISTRO DE ALMACENAMIENTO Y DEVOLUCION DE
GENERADORES DE MO-99/TC-99M. La ruta de la salida desde el bunker de radioterapia hasta el area
de carga y descarga se muestra en la Figura 4.

Generadores de Ge-68/Ga-68 y W-188/Re-188

La evacuacion de los generadores en desuso se realiza a través de la descripcion DYE-P05-D-08
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA REALIZAR EL CONTROL DE LOS GENERADOR DE Ge-
68/Ga-68 y W-188/Re-188 EN DESUSO

cuyo formato asociado es el DYE-P06-F-13 CONTROL DE LOS GENERADORES DE GE-68/GA-68 Y
W-188/RE-188 EN DESUSO. La ruta de la salida desde el bunker de radioterapia hasta el area de carga
y descarga se muestra en la Figura 4.

Contenedores plomados

— Anualmente se cuantificara la cantidad de plomo almacenado en el Bunker y sera el director
quien por acto administrativo dispondra la cantidad de plomo que saldra de la instituciéon y la
ruta.

Gestion de fuentes provenientes de activaciones en el Ciclotron

La gestion de las fuentes producto de la activacion del Ciclotron se realiza con base en la descripcion
DYE-P05-D-07 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA REALIZAR EL CONTROL DE LAS FUENTES
PRODUCTO DE ACTIVACION DEL CICLOTRON cuyo formato asociado es DYE-P06-F-14 CONTROL
DE LAS FUENTES PRODUCTO DE ACTIVACION DEL CICLOTRON

Gestion de fuentes selladas en desuso
— Las fuentes selladas en la radiofarmacia son aquellas usadas para el control de calidad de
activimetros y las usadas para el control de calidad del pozo, cuyo proceso de control para la
gestién como fuentes selladas en desuso se describe en la descripcién de actividad DYE-
P05-D-09 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA REALIZAR EL CONTROL DE LAS
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FUENTES SELLADAS EN DESUSO EN LA RADIOFARMACIA con el formato asociado UFT-
P05-F-54 CONTROL DE LAS FUENTES SELLADAS EN DESUSO

14.3 MEDICINA NUCLEAR Y PET

La generacion de residuos dentro del Servicio de Medicina Nuclear, en la que esta involucrado el
manejo de material radiactivo, contempla los siguientes:

—> Bolsas de color PURPURA, radiactivo; son todos los residuos que contienen material radiactivo:
gasas, ropa desechable, tapabocas, algodon, guantes, polainas, copitos, papel absorbente,
vendas, aplicadores, papel higiénico. En la bolsa purpura deben depositarse los residuos
biosanitarios (guantes, gasas, apositos, batas, tapabocas, polainas), a pesar de que no presenten
contaminacion radiactiva. Dichas bolsas cuentan con el simbolo de radiacién, identificaciéon del
lugar de procedencia y fecha de recoleccion.

Para la respectiva segregacion de residuos, existen contenedores o canecas rotuladas tipo tapa pedal,
construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza, resistentes a la corrosiéon como el plastico,
bordes redondeados y boca ancha para facilitar su vaciado, construidos en forma tal que, estando
cerrados o tapados, no permitan la entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus
paredes o por el fondo. Los contenedores de color purpura para residuos Radiactivos son de una
capacidad: mediano: Contenedor cubico de tapa — pedal, rotulado en la tapa y el cuerpo, de 20 litros”.
Estos contenedores se encuentran dentro de las zonas controladas en los espacios donde existe
generacion de residuos. Adicionalmente en las zonas de inyeccidén y en gammacamara se cuenta con
protectores plomados para este tipo de residuos (Biodex 039-106).

LT

A
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Bolsa purpura Contenedor purpura Contenedor plomado
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— Contenedores plasticos duros de color ROJO: cortopunzante: las jeringas completas (jeringa,
aguja y capuchdn)?

Los residuos cortopunzantes son dispuestos en guardianes los cuales son recipientes desechables,
rigidos, en polipropileno de alta densidad, con tapa ajustable de cierre hermético, resistente a la
ruptura, los cuales estaran rotulados segun la normatividad vigente y sera de la siguiente manera”.
Adicionalmente, los guardianes usados en medicina nuclear cuentan, durante su uso, con
contenedores de plomo de 2.5 cm de grosor (Biodex 039-412), identificados con el signo de radiacion
junto con la identificacion de riesgo biolégico. Estos se encuentran en las zonas de inyeccién de
material radiactivo (inyeccion tercer piso, gammacamara y cuartos de captacion de PET).

Guardianes: contenedores residuos
cortopunzantes? Protectores plomados de guardianes

Con lo anterior se garantiza que los contenedores estan identificados claramente; llevan el trébol indicador
de radiacién mientras estan en uso; son robustos y de facil manipulacién; son compatibles con los
desechos que contienen; y pueden llenarse y vaciarse en condiciones de seguridad.

¢ Con base en el Decreto 2676 del 22 de diciembre de 2000, expedida por el Ministerio de Salud, los elementos cortopunzantes segregados deben
depositarse en los guardianes. Debido a que las jeringas usadas en Radiofarmacia contienen material radiactivo, no pueden separarse de las agujas,
porque se producirian salpicaduras y contaminacién de superficies y del personal ocupacionalmente expuesto presente. Por lo tanto, se establece que
en medicina nuclear las jeringas completas (jeringa, aguja y capuchén) deberan ser depositadas en guardianes.

3 aunque se establece que el color de los contenedores para objetos contaminados con material radiactivo es el purpura, el riesgo biolégico y quimico
que se tiene al manejar desechos quimicos y cortopunzante hace que el método de recoleccion sea el usual (quardianes y galones de color rojo), sin
embargo, el manejo y la ruta de estos residuos es considerada un residuo radiactivo, teniendo en cuenta las consideraciones de bioseguridad
necesarias. Para evitar confusiones sobre el manejo, los guardianes deben ser faciimente identificables y en caso de ser necesario llevar el trébol
indicador de radiacién. En los casos que se han considerados necesarios se contara con contenedores plomados para los guardianes.
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Gestion de desechos radiactivos en Medicina Nuclear

Los residuos radiactivos se generan en todas las actividades que utilizan materiales radiactivos como
parte de sus procesos operativos. En el caso de actividades médicas, los residuos radiactivos provienen
del uso de un amplio espectro de radioisétopos para diagnoéstico y tratamiento de seres humanos, los
cuales se presentan en dos formas diferentes, ya sea como fuentes encapsuladas donde la probabilidad
de dispersion es muy baja y como fuentes abiertas que se dispersan facilmente. En la practica de
medicina nuclear el uso de fuentes no selladas en diagndéstico y terapia generara desechos radiactivos
de distintos tipos durante la preparacion, el examen y el cuidado del paciente, como también las fuentes
selladas usadas para la calibracion y el control de calidad del equipo se convertiran en desechos
radiactivos.

En medicina nuclear los residuos radiactivos provienen del uso de un amplio espectro de radioisétopos
para diagnéstico y tratamiento, que por tratarse de fuentes abiertas se dispersan y producen salpicaduras
facilmente. Las fuentes tanto selladas como abiertas usadas en el servicio de Medicina Nuclear clasifican
de acuerdo con la “Resoluciéon 180005 de 2010” expedida por el Ministerio de Minas y Energia dentro
del Grupo 2: Desechos de muy corta vida.; la opcion de gestion de desechos de este tipo es el
almacenamiento por un periodo de tiempo limitado, hasta que la concentracién de actividad haya
alcanzado los niveles de dispensa, siendo luego permitida su dispensa y manejo como desecho
convencional. Los niveles de dispensa usados son los establecidos en el Anexo | de la “Resolucién
180005 de 2010”’; para luego ser llevados a la basura comun previa medicion de la concentracion de
actividad residual. Los niveles de dispensa para algunos radionuclidos que no se especifiquen en la
“Resolucion 180005 de 2010”, seran tomados los niveles de exencion del Reglamento Transporte
Seguro de Material Radiactivo publicado por el OIEA en el afio 2009; exceptuando el Ra-223 cuyo nivel
de dispensa es tomado de la “Resolucién 18-1682 de 2005”.

Los tipos de desechos generados en el area de medicina nuclear incluyendo el PET/CT son:

1. Desechos solidos: papeles de envoltorios, guantes, viales vacios y jeringas. Articulos usados por
pacientes hospitalizados después de terapia con radionuclidos. Fuentes selladas usadas para la
calibracion de instrumentos. Otros desechos biolégicos. La mayoria de los residuos radiactivos son
elementos soélidos (servilletas de papel, jeringas, viales, delantales, guantes, algodones), que han
quedado impregnados de los radiofarmacos liquidos, generalmente con baja actividad.

Cuartos de almacenamiento para decaimiento residuos

Para el manejo de los residuos se cuenta dos cuartos de deciamiento que cumplen con los estandares
de disefio y estan separados de las areas del publico y cuentan con una sefializacion adecuada, uno para
los servicios ambulatorios (ver Figura 10.2) y otro para los servicios de hospitalizacion (ver Figura 10.3).

— Cuarto decaimiento de residuos radiactivos ambulatorios cuenta con tres contenedores de 1 cm
de grosos de plomo: uno para residuos biosanitarios; otro para el almacenamiento de residuos
cortopunzantes y el ultimo, para residuos provenientes de los procedimientos de Ra-223 con las
siguientes dimensiones:
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Contenedor residuos biosanitarios
— Ancho:100 cm;
— Profundidad: 87 cm
— Alto: 67 cm
— Capacidad: 0.6 m?

Contenedor residuos cortopunzantes y
Ra-223
— Ancho: 50 cm;
— Profundidad: 70 cm
— Alto: 50 cm
Capacidad: 0.2 m3 (plomados cada uno)

— El cuarto decaimiento de residuos radiactivos hospitalizacion, cuenta con dos contenedores
plomados de 1 cm de grosor, uno para residuos biosanitarios y uno para ropa hospitalaria con las

siguientes dimensiones:
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Contenedor residuos biosanitarios —\. —

Ancho: 121 cm;

Profundidad: 70 cm

Alto: 120 cm

Puertas frontales: 93 x 50 cm (c/u)
Capacidad: 1.016 m3

il

Contenedor ropa hospitalaria
Ancho: 132 cm;

Profundidad: 58 cm
Alto: 120 cm

Puertas frontales: 28 x 93 cm (c/u)
Capacidad: 0.92 m3

il

El lugar elegido para el almacenamiento es suficientemente amplio como para permitir una clasificacion
ordenada de los contenedores de modo que una simple inspeccidn visual permita distinguir entre las
diferentes categorias de residuos almacenados (ver Tabla 1).
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Gestion de desechos radiactivos en Medicina Nuclear Convencional y PET/CT

El proceso general de manejo de residuos en medicina nuclear consta de: un proceso de generacién en
el cual se clasifica el tipo de residuo por forma y tipo de radiois6topo; una etapa de recoleccién donde las
responsabilidades dependen del tipo de elemento a evacuar, el almacenamiento donde se determina los
periodos de permanencia en el cuarto intermedio de residuos y finalmente la evacuacién, en el cual se
determina la ruta de salida adecuada.

Generacion

El primer paso en la gestidon de los residuos que se producen en el PET y en medicina nuclear es la
segregacion de estos.

Con el fin de garantizar una gestion adecuada de los residuos radiactivos es necesario tener en cuenta
una serie de criterios operativos:

¢ Minimizar la generacion de residuos radiactivos. No se deben mezclar con residuos convencionales.
Para este fin es muy importante que los pacientes no entren en contacto directo (si es posible) con
residuos que puedan ser reciclables o perecederos.

e Las canecas purpuras y su respectiva bolsa y los guardianes no deberan ser usados para mas de un
tipo de radionuclido ni mas de una forma fisica o quimica, facilitando asi su manejo biologico y
radioldgico.

e Los elementos usados en la manipulacion de material radiactivo: gasas, ropa desechable, tapabocas,
algodon, guantes, polainas, copitos, papel absorbente, vendas, aplicadores y papel higiénico, entre
otros son almacenados en bolsas purpura, en las canecas purpuras de cada uno de los sitios,
teniendo cuidado de no utilizar la misma caneca para diferentes tipos de radiofarmacos.

e Los guardianes deben ser exclusivos para cada area y deberdn estar marcados con el tipo de
radiofarmaco usado. No deberan ser almacenados en bolsa purpura.

e En el caso de residuos biosanitarios que a su vez tengan riesgo de contaminacion radiactiva debera
seguirse lo descrito en DYE-P04-1-12 INSTRUCTIVO PARA GESTION DE RESIDUOS
BIOSANITARIOS RADIACTIVOS EN MEDICINA NUCLEAR

Generacion Manejo de desechos radiactivos en el area de terapias

La generacién de desechos radiactivos es debido a la estadia del paciente en las instalaciones
hospitalarias proviene de los elementos contaminados que éste ha usado, por lo que la ropa de cama es
considerada como contaminada por radiacion en todos los casos y es almacenada en bolsa purpura en
el cuarto intermedio de residuos. La fuente de residuos de riesgo bioldgico radiactivos son las canecas
de color purpura.

Para minimizar el residuo, se deben dar instrucciones claras a los pacientes sobre la segregacién de los
residuos.



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=342315
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=342315
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su hospitalizaciéon?

. Como separar los residuos generados durante

- Botellas - Restos de - Cubiertos

- Periddico alimentos -Vasos

- Cajas - Icopor - Pafiuelos

Luego de la administracion, los frascos donde viene contenida la pastilla de yodo, ya vacia, son
almacenados por el tecnélogo en Medicina Nuclear en un guardian ubicado en el cuarto de decaimiento

de residuos. Este guardian se encuentra protegido con plomo.

Recoleccion

Recoleccion de bolsas purpura:

e Medicina Nuclear Convencional: el personal de Servicios Generales recogera todos los dias, en
horas de la tarde luego de la finalizacion de la jornada, los residuos generados en bolsas purpuras
en cada una de las areas y lo etiquetara con la siguiente informacion: zona de donde proviene la
bolsa y fecha de la recoleccion, con el nombre de la persona que realizé la labor de recoleccion
especificado en la etiqueta, en caso de contener algun tipo de residuo no habitual debera especificarlo
(por ejemplo, residuo liquido, bioldgico). Luego, lo llevara al cuarto de residuos intermedio donde lo

segregara dependiendo de la procedencia de la bolsa.
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Residuos Biosanitarios Radiactivos: en caso de residuos biosanitarios radiactivos tales como
sondas, pafales y papel higiénico realizar las actividades descritas en el instructivo DYE-P04-1-12
INSTRUCTIVO PARA GESTION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS RADIACTIVOS EN MEDICINA
NUCLEAR.

PET: debido al corto tiempo de vida media de los radioisétopos PET, los residuos generados en una
jornada completa pueden ser considerados como exentos en 12 horas, por lo que, en horas de la
mafana, el personal de Servicios Generales recogera los residuos generados en bolsas purpuras en
cada una de las areas y los desechara como residuo bilégico.

Terapias metabodlicas:

El trabajador responsable de la medicién de la tasa de dosis del paciente para autorizar la salida
debera revisar que haya una correcta segregacion de residuos y que el material contaminado con
material radiactivo esta contenido solo en la bolsa purpura; asi las cosas, luego de esta revision, las
bolsas verdes y grises son gestionadas de acuerdo con el manejo convencional segun la clasificacion
de este.

Recoleccion de ropa de cama: una vez el paciente es dado de alta y ha dejado la habitacién, el
personal de turno de enfermeria con dosimetro, usando tapabocas y guantes, debera recoger la ropa
de cama que uso6 el paciente en bolsas purpura. Si hay contaminacion por vomito, orina u otro fluido
proveniente del paciente, el personal que lo recoja debera usar doble guante, bata antifluidos,
polainas y tapabocas al momento de deshacer la cama; en este caso debera asegurarse que las
bolsas queden bien cerradas. Se dejaran las bolsas dentro de la habitacidon para que el personal de
servicios generales las recoja y las lleve al cuarto intermedio de residuos, en el espacio destinado
para este fin.

Recoleccion de bolsas purpura: la recoleccion de basuras se hace a primera hora del dia siguiente
que el paciente es dado de alta. El personal asignado de Servicios Generales portando dosimetro,
guantes, tapabocas, polainas y gorro recoge las bolsas purpuras de las canecas. La ropa de cama
que el personal de enfermeria ha dejado dentro de la habitacion, lo recogera el personal de servicios
generales y lo llevaran al cuarto intermedio de residuos en el lugar destinado para la ropa de cama,
asi como los residuos.

Guardianes: el guardian permanecera siempre dentro del cuarto intermedio de residuos. Cuando
haya completado las % partes, debera rotularse e introducirse en el almacenador de desechos,
indicando la fecha de recoleccion y la persona responsable.

Casos especiales:

— En caso de generarse residuos con radioisotopos diferentes al 1-131 (por ejemplo, el Lu-177) las

bolsas deberan ser rotuladas con fecha de recoleccion, tipo de terapia o radioisétopo y persona
responsable.

— Silos tiempos de hospitalizacion no permiten esperar hasta el dia siguiente para la recoleccién de los

residuos, deberan ser recogidos, al igual que las bolsas de ropa de cama en el momento en que el
paciente abandone la habitacién.

Al egreso del paciente el Fisico Médico del Grupo de Medicina Nuclear debe: supervisar que todos los
materiales de desecho generados por el paciente durante su hospitalizacion sean recolectados
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adecuadamente por el personal de servicios generales en bolsas para desechos radiactivos (bolsas
purpura) y que hayan sido puestas en el armario blindado que hay en el cuarto intermedio de residuos
contiguo a las habitaciones de yodoterapia y que las ropas hayan sido recolectadas por el personal de
enfermeria en bolsas de color purpura y puestas en el cuarto de desechos radiactivos, ademas verificara
que estén correctamente cerradas.

Guardianes: al llenarse las % partes de un guardian en uso, este debera descartarse; para ello el
tecndlogo responsable debera etiquetar el guardian con la siguiente informacion: fecha de generacion,
radiois6topo usado, tasa de dosis a 10 cm; masa; concentracion de actividad; responsable de la
medicién; fecha en que fue realizada la medida. Y depositela en el lugar adecuado dentro del cuarto
intermedio de residuos. Como se muestra a continuacion:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE
IN INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
FECHA : D:
ORIGEN - RADIOISOTOPO:
FECHA REPOSICION
FECHA RECOLECCION D (uSv/h):
RESPONSABLE m(g):
C (kBalg): Responsable:

Roétulo Medicina Nuclear

Roétulo cortopunzantes

e En caso de ser usado el guardian en Medicina Nuclear Convencional, deberd llevarlo al cuarto de
decaimiento de residuos intermedio donde lo dispondra en el lugar prestablecido.

1. Si el guardian fue usado para radiofarmacos PET, 24 horas luego del desmonte por parte del tecnélogo
responsable, el personal de Servicios Generales.

2. instructivo para la caracterizacion del residuo se describe en el instructivo DYE-P04-1-08
INSTRUCTIVO PARA ALMACENAMIENTO DE DESECHOS RADIACTIVOS EN MEDICINA
NUCLEAR vy se registra en los formatos DYE-P05-F-39 REGISTRO DE DESECHOS RADIACTIVOS
ALMACENADOS y DYE-P05-F-41 REGISTRO DE DESECHOS RADIACTIVOS EVACUADOS

15. GESTION DE RESIDUOS LiQUIDOS

Debido a la farmacocinética de los radiofarmacos a ser administrados, la excrecién urinaria es la principal
via de eliminacién; siendo la excrecion fecal y por sudor despreciable (a excepcion del Ra-223, sin
embargo, su frecuencia de administracion, probabilidad de excrecion y la poca actividad inyectada, hacen
que no se considere para el disefio esta contribucion).

La Descripcion de la infraestructura fisica para la gestion de residuos radiactivos liquidos se encuentra
en el manual DYE-P04-M-04 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
RADIOLOGICA EN MEDICINA NUCLEAR. En ésta se encuentra la descripcion de la PTAR (Planta
Tratamiento de Aguas Residuales).
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Residuos provenientes de estudios diagnésticos

De acuerdo con los resultados del proyecto “Evaluacion del impacto institucional y ambiental debido a
vertimientos de desechos radiactivos liquidos generados por el Instituto Nacional de Cancerologia ESE”,
se establece que el método mas adecuado para la gestidon de residuos radiactivos liquidos proveniente
de estudios imaginoldgicos de medicina nuclear, es haciendo uso de la PTAR institucional. Para tal fin se
conectan los bafos de pacientes inyectados a esta planta. Adicionalmente y en el mismo informe, se
concluye que para radiofarmacos PET se alcanza el nivel de dispensa a través de la dilucion de este en
las grandes masas de agua vertidas mensualmente.

Residuos provenientes de procedimientos terapéuticos

El pretratamiento de los residuos liquidos provenientes de procedimientos terapéuticos se realiza a través
de la separacion de la orina radiactiva, su posterior retencion y almacenamiento y finalmente su dilucién
en las grandes masas de agua vertidas por el Instituto.

El sistema inicialmente tiene un sanitario separador de heces y orina, la orina es dirigida por medio de
tuberia a una poceta, la cual cuenta con dos sensores de nivel alto y bajo, segun su estado se operaran
las bombas y valvulas que llevan el fluido al tanque que se encuentra en la fase de recepcién de orina
radiactiva. Este proceso se repetira hasta el momento en que el tanque se llene. Una vez cumplida esta
condicion se iniciara el proceso de decaimiento el cual dura aproximadamente 20 semanas, durante este
tiempo, esta en llenado el segundo tanque por el mismo tiempo (los tanques cuentan con indicadores de
nivel para evitar reboce y saber cuando esta vacio). Nota: se contempla un tiempo de decaimiento de 20
semanas para facilitar las labores de mantenimiento, ya que de esta manera siempre coincidiran con los
fines de semana donde no se presta servicio. También asegura que el decaimiento tendra mas ciclos de
los minimos requeridos para cumplir el indicador. La Figura 5 esquematiza las actividades de recoleccién,
retencion, decaimiento y medicion del sistema.
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Figura 5 Flujograma de funcionamiento SGRRL
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Una vez pasado el tiempo de decaimiento, el sistema automaticamente realiza una homogenizacion de
la orina, posteriormente lleva una muestra de orina al detector de centelleo, donde segun el resultado de
la medida, se envia la orina contenida en el tanque al vertimiento o se regresa la muestra al tanque para
recalcular un nuevo tiempo de decaimiento. Después de cada vertimiento el sistema realiza un auto-
lavado de tanque, tuberia e instrumentacion para eliminar sedimentos y bacterias que se puedan generar
durante el proceso de decaimiento. Dicho proceso se esquematiza en la Figura 6.
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Figura 6 Esquema de funcionamiento del SGRRL
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El sistema cuenta con un software que permite la visualizacion grafica desde la oficina de la OPR del
Hospital, también guarda todos los registros de vertimiento con informacién de dia, mes, hora, minuto,
segundo, tipo de liquido, cantidad, radiacion, N° tanque. También lleva un conteo de radiacion promedio
mes y radiacion total al afio.

La planta de decaimiento estd ubicada en el primer piso, junto a la rampa de acceso peatonal al
parqueadero y a la PTAR y se localiza contiguo al ascensor del edificio de Medicina Nuclear (Edificio F),
tal como se muestra en la Figura 7. La Figura 8, muestra el plano 3D del sistema, el cual cuenta con:

En area de tanques:

- Dos tanques de almacenamiento y retencion con un volumen neto de 1600 L

- Ducto extraccion de vapores sistema: El sistema consta de una salida de 4”. Para la conexién en
el punto con el sistema de vertimiento, se tiene un punto de conexion roscada NPT. Esta tuberia
de escape va por fuera de la estructura del bunker a una altura mayor de la estructura del bunker.

- Poceta de contencion: Se construyd una caja de contencién donde estan ubicados los tanques
con las siguientes caracteristicas; 80 cm de altura, 100 cm de ancho y 230 cm de largo, el area
interna del dique debe ser de 1840 litros aproximadamente.

En el cuarto de maquinas:

- Rack autoblindado.

- Bombas redundantes para que en caso de falla de una bomba pueda continuar con el proceso
con la segunda bomba. (las bombas se utilizan para las pocetas, la descarga de orina,
homogenizacién de orina y auto-lavado).

- Juego de switches de nivel, presién, flujo, indicadores de posicion de valvula, detector de
radicacién y UPS, con el fin de emitir alarmas de seguridad en caso de fallas.

- Baliza de indicacién de operacion en el cuarto de visualizacion en el area de Medicina Nuclear y
un botdn de panico en el area de los tanques.

- Detector de radiacion tipo centellador, Nal-Scintillation Probe 2002, GRAETZ, para la
cuantificacion del residuo liquido remanente, con contenedor plomado.
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- Detector de radiacion gaseoso, GRAETZ Probes para la medicion de radiacién ambiental, en el
cuarto de maquinas.

El sistema operara de forma automatica, sin embargo, cuenta con la posibilidad de operaciéon manual que
serian paros de emergencia, incluyendo selectores y botoneras para seleccion de valvulas y bombas de

operacion.
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Figura 7 Ubicacion planta de tratamiento radiactivo RADLIQ
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Figura 8 Plano 3D del sistema de retenciéon y decaimiento de residuos radiactivos liquidos
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Sanitarios separadores

Los sanitarios separadores permiten la segregacion de residuos liquidos y sélidos en el punto de
generacion, permitiendo optimizar la gestion de residuos radiactivos liquidos y minimizando sus
volumenes.
Los sanitarios marca DUBBLETTEN, junto con valvulas reguladoras de caudal las cuales permiten ajustar
el flujo en la descarga a 600 ml de volumen neto, incluyendo la orina, por descarga.

Figura 9 Sanitarios separadores e instrucciones de uso
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Bajantes de aguas sanitarias

Para los vertimientos provenientes de terapias metabdlicas se cuenta con un sistema de separacion fisica
de orina y heces. La orina es recogida a través de tuberia exclusiva con salida de 2” que se conecta a
una red independiente de 3”, la cual se esquematiza en purpura en la Figura 10, la Figura 11 y la Figura
12. Los vertimientos del bafio de pacientes inyectados son conectados en tuberia exclusiva de 2” a la
PTAR y se esquematiza en cian en las Figura 11 y Figura 12.

La recoleccion de los residuos liquidos radiactivos provenientes de los bafios de las habitaciones de
aislamiento y del bafio de pacientes inyectados de terapia ambulatoria del piso cuatro se hace a través
tuberia exclusiva de desague, que van de manera colgante por el techo del piso tercero, tal y como se
muestra en Figura 10. Luego, existe una bajante en caida libre desde el techo del tercer piso hasta el
techo del primer piso. De la misma forma, la Figura 11 muestra las tuberias del bafio de pacientes
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inyectados y de pacientes de terapias ambulatorias del tercer piso, las cuales van colgantes al segundo
piso. Luego de la caida libre mediante tuberia de 3” hasta el techo del primer piso, se dirigen hasta la
fachada en aluminio frente al ascensor, para conectarse a una tuberia de 4” por la parte superior al Bunker
de la planta de Decaimiento y posteriormente a la PTAR.

Figura 10 Detalle red de desagiie para residuos radiactivos, cuarto piso
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Figura 11 Detalle red de desagiie para residuos radiactivos, tercer piso
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Figura 12 Detalle red de desagiie para residuos radiactivos, segundo piso
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El Instructivo DYE-P04-1-12 INSTRUCTIVO PARA GESTION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS
RADIACTIVOS EN MEDICINA NUCLEAR, describe la gestion de los residuos mencionados, y su registro
es llevado en el formato “REGISTRO DE NIVELES DE ACTIVIDAD EMITIDA LA PTAR”.

Gestion de fuentes en desuso

Tal y como fue mencionado, el control de calidad y calibracion de equipos detectores de radiacion
ionizante requiere el uso de fuentes selladas, las cuales requieren ser gestionadas en el Instituto antes
de ser regresadas al proveedor. El almacenamiento temporal de las fuentes es realizado en el bunker
ubicado en radioterapia, el cual cuenta con enclavamientos de acceso (alarma y sensor biométrico).

La Figura 13, muestra el transporte de fuentes radiactivas en desuso desde el Edificio F hacia el bunker
de almacenamiento temporal de fuentes radiactivas.



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=342315
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=342315
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Figura 13 Transporte de fuentes en desuso al binker

TRASLADO DE RESIDUOS DE VIDA MEDIL LARCA AL BUEEER DE ALMACERAMIENTO TIMPORAL FUENTES

———— BTTA DE SALIDA DE RESIDUOS RACIACTIVOS DE VIDA MEDIA LARGA
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16. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

El programa de formacion y educacién esta dedicacion a la bioseguridad, manejo y disposicién final de los
residuos hospitalarios y similares, que hace parte de la gestion ambientan interna. Se realiza jornadas de
capacitacién, entrenamiento en puesto de trabajo, asi como talleres de induccion y reinduccion, ademas
se cuenta con un programa virtual en la pagina del instituto para el area de docencia, cuyo link es:
https://campusvirtual.cancer.gov.co/

(e CAMPUS VIRTUAL G

io Deteccién temprana de cancer ofesionales de la d y estudlante Induccién y re induccion Enferr lonito

Plataforma estratégica del Plan del sistema de Politica de atencion a
Instituto Nacional de seguridad y salud en el pacientes: programa de
Cancerologia trabajo humanizacién y seguridad

Politica de gestién y Derechos, deberes y Manejo de activos,
desarrollo del talento prohibiciones (Ley 734 de Inventarios y gestién de la
humano 2002) tecnologia

o Gestion de sistemas de
informacion y comunicacion

Plan de capacitacion

Plan de bienestar
Sistema de gestion de la
calidad

£Olvid6 su nombre de UsUArio o contrasena;

Las ‘Cookies' deben estar habilitadas en su

i El futuro Goblerno
es de todos de Colombla

El programa de formacion y educacién contempla las estrategias y metodologias de capacitacion
necesarias para el éxito del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios: formacién teérica y
practica, temas generales y especificos, capacitacion en diferentes niveles, capacitacién por médulos,
sistemas de evaluacion, etc.

El presente programa estara orientado como minimo a desarrollar las tematicas que a continuacién se
presentan:
e Legislacion ambiental y sanitaria vigente
e Plan de Gestién Integral elaborado por el generador, con la divulgacién de los diferentes programas
y actividades que lo integran.
Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios y similares
Seguridad industrial y salud ocupacional.
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e Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas.

Temas de formacion especifica Dirigidos al personal directamente involucrado
residuos hospitalarios y similares:

Aspectos de formacién general relacionados anteriormente.
Manual de Conductas Basicas de Bioseguridad

Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.
Talleres de segregacion de residuos, movimiento interno, almacenamiento, simulacros de

aplicacion del Plan de Contingencia, etc.
e Desactivacién de residuos: procedimientos utilizados, formulaciéon y aplicacién de soluciones
desactivadoras, materiales utilizados y su debida manipulacion.

con la gestion interna de

CRONOGRAMA DE CAPACITACION SGA 2020

TEMAS RESPONSABLE L W w
(o) o X W g g
olx|Q | 2|o|o|lo|F |8 | 0 m
| w| N| = =S| = || =0s
w || XX 22 w| > =
mmE“E"“gEUBG
TEMAS Legislacion INGENIERO X X X X X X
GENERALES | gmbiental  y | AMBIENTAL -
sanitaria SST-
vigente Plan de | MODULO
Gestion VIRTUAL-
Integral, INDUCCION
programas y | REINDUCCI
actividades que | ON
lo integran.
Riesgos

ambientales vy
sanitarios por el
inadecuado
manejo de los
residuos
hospitalarios vy
similares
Seguridad
industrial y
salud
ocupacional.
Organigrama y
responsabilidad
es asignadas.
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TEMAS
ESPECIFICOS

Aspectos de | INGENIERO | X |[X | X | X [X | X

formacion AMBIENTAL
general
relacionados
anteriormente.

Técnicas ALIADO XX | X |X |X |X

apropiadas ESTRATEGI
para las labores | CO ASEO
de limpieza vy
desinfeccion.

Talleres de | INGENIERO X | X | X | X [ X |[X
segregacion de | AMBIENTAL-
residuos, ASESOR
movimiento ARL
interno,
almacenamient
0, simulacros
de aplicacion
del Plan de
Contingencia,
etc.

Desactivacion ALIADO X | X | X | X [X | X
de residuos: | ESTRATEGI
procedimientos | CO ASEO
utilizados,
formulacion y
aplicacion  de
soluciones
desactivadoras,
materiales
utilizados y su
debida
manipulacion.

Adicional al programa de capacitacion, se cuenta con la publicacion de tips sobre el manejo de residuos en
la parrilla de canal interno de television, tanto para visitantes, como para funcionarios.
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Recomendaciones

A\ Objetos cortopunzantes

Agujas

17. SEGREGACION EN LA FUENTE

El Instituto Nacional de Cancerologia en su proceso de mejora continua se encuentra desarrollando
estrategias que permitan la adecuada segregacion de todos los residuos generados en sus instalaciones,
llevando asi al cumplimiento de los requisitos normativos ambientales y sanitarios.

Segregar en la fuente consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una
de las secciones del Instituto, iniciando una cadena de actividades y procesos, cuya eficacia dependen de
la adecuada clasificacion inicial de los residuos.

Para la correcta segregacion de los residuos generados en el Instituto, existen contenedores que cuales
cumplen con el cddigo de colores establecido por la normatividad vigente, la cual establece cuatro colores
basicos que se relacionan a continuacién en la siguiente tabla:

Clasificacion Segun El Tipo de Residuo Generado

TIPO DE RESIDUO ' TIPO RECIPIENTE | ROTULADOS

Ordinarios Inertes: Servilletas, Vasos desechables
(Icopor y plastico), empaques y/o envolturas restos de

alimentos empaque de guantes, empaques jeringas, ORDINARIO Y/O

empaque de esparadrapo, empaque de gasas, INERTE
empaque de toallas desechable. Empaques de
esterilizacion, empaques de jabones.

LA
Reciclable: Papel de oficina, plastico limpio, Cajas de Bolsa Gris
cartén, madera, chatarra y residuos metalicos. < g

Reciclable
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Biosanitario: Gasas, canulas, ropa desechable, sondas
nasogastricas, tapabocas, algodén, curitas, guantes,
capuchones, jeringas, copitos, papel absorbente,
canulas, circuitos, sistemas de drenajes, vendas,
aplicadores, papel higiénico, papel absorbente, bolsas
de solucion salina.

Anatomopatoldgicos: Lainer, partes y fluidos
corporales. Residuos provenientes de muestras para
analisis

Cortopunzantes: Agujas hipodérmicas, hojas de bisturi,
guias contaminadas, catéter de veno puncion, lancetas.

Citotéxicos: Elementos utilizados en los tratamientos
oncoldgicos como: Jeringas, copitos, papel absorbente,
circuitos, sistemas de drenajes, gasas, guantes,
algodon, ropa desechable, tapabocas, capuchones,
aplicadores, papel higiénico.

Farmacos: 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.

Radiactivo: Todo el residuo que contiene material
radiactivo gasas, canulas, ropa desechable, sondas
nasogastricas, tapabocas, algodén, guantes, polainas,
jeringas, copitos, capuchones, papel absorbente,
canulas, circuitos, sistemas de drenajes, vendas,
aplicadores, papel higiénico, papel adsorbente, lodos
contaminados.

TIPO DE RESIDUO ' TIPO RECIPIENTE | ROTULADOS

Riesgo Bioldgico

Riesgo Biolégico

Riesgo Bioldgico

e}

7 — 7

Riesgo Quimico

Riesgo Quimico

[ XY
Bolsa Purpura .

Radiactivos
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TIPO DE RESIDUO ' TIPORECIPIENTE | ROTULADOS |

Reactivos: Todos los residuos quimicos sustancias y/o
reactivos utilizados y que por sus caracteristicas
quimicas pueden generar dafo al medio ambiente y/o a
la salud.

Riesgo Quimico

RAEET. Son todos los residuos generados por aparatos
eléctricos, electrénicos y de telecomunicaciones como
equipos de computo y sus periféricos, luminarias,
Balastros, toners de impresoras, baterias, Aceites
usados y demas equipos biomédicos.

RAEET

Contenedores

Para la respectiva segregacion de residuos, existen contenedores o canecas rotuladas tipo tapa pedal,
construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza, resistentes a la corrosion como el plastico,
bordes redondeados y boca ancha para facilitar su vaciado, construidos en forma tal que, estando cerrados
o tapados, no permitan la entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes
o por el fondo.

+ Los contenedores para residuos ordinarios y/o inertes, son de tres capacidades:

e Pequefio: Contenedor cilindrico de tapa — pedal, rotulado en la tapa y el cuerpo, 12 litros.
e Mediano: Contenedor cubico de tapa — pedal, rotulado en la tapa y el cuerpo, 30 litros.
e Grande: Contenedor cilindrico de tapa de vaivén, rotulado en el cuerpo, 60 litros.

4+ Los contenedores de color gris para residuos reciclables son de dos capacidades:

e Pequefio: Contenedor cilindrico de tapa — pedal, rotulado en la tapa y el cuerpo, 12 litros.
e Mediano: Contenedor cubico de tapa — pedal, rotulado en la tapa y el cuerpo, 30 litros.

e Grande: Contenedor rectangular de tapa de vaivén, rotulado en el cuerpo, 60 litros
4+ Los contenedores color rojo para residuos de riesgo biolégico, seran de tres capacidades:

e Pequefio: Contenedor cilindrico de tapa — pedal, rotulado en la tapa y el cuerpo, de 12 litros.
e Mediano: Contenedor cubico de tapa — pedal, rotulado en la tapa y el cuerpo, de 30 litros.
e Grande: Contenedor rectangular de tapa rotulado en la tapa y el cuerpo de 80 litros.

+ Los contenedores de color purpura para residuos Radiactivos son de una capacidad:
e Mediano: Contenedor cubico de tapa — pedal, rotulado en la tapa y el cuerpo, de 20 litros.

Contenedores para Riesgo Quimico
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En todas las areas del Instituto, en donde se generen residuos peligrosos de riesgo quimico como;
farmacos, reactivos, se han de disponer recipientes para la segregacién en la fuente de residuos de riesgo
quimico, estos recipientes estan identificados y marcados, del color rojo y rotulado con advertencia de
riesgo quimico.

4+ Los contenedores de color rojo para residuos quimicos seran exclusivos para segregar estos residuos,
los cuales se disponen las siguientes caracteristicas.

e Mediano: Contenedor cubico de tapa — pedal, rotulado en la tapa y el cuerpo, de 30 litros.
e Grande: Contenedor rectangular de tapa rotulado en la tapa y el cuerpo de 80 litros.

Las sustancias quimicas que se generen en las diferentes areas en recipientes de cada sustancia se deben
empacar en bolsas rojas y deben estar rotulados adecuadamente con el tipo de sustancias que se genera,
area de generacion, responsable, tipo de recipiente, fecha e Institucién. Con el fin de tener una identificacién
especifica del tipo de residuo generado.

NOMBRE DEL RESIDUO:

AREA GENERADORA:

I N PALABRA DE ADVERTENCIA (Encerrsr en un D l5 palzbrs de
sohennai

INDICACIONES DE PELIGRO (Diescribir con frases la indole de los peligros):

PICTOGRAMA:

Encerrar en  un D.’os
pictogramas que
represenfen  los  peligros
del residuo

CONSEJOS DE PRUDENCIA ({Desenbir 55 medidss recomendsdzs pars

minimizar o prevenir efectos adversos);

|NFDHMﬂCl'ﬂ‘M ADICIOMNAL Enceraren Lrno los elementos de profeccion

personal que deberizn ussrse para minimizar o redusir los efecios adversos):

O0OBHEG®

| CANTIDAD: || FECHA DE ENTREGA: || RESPONSABLE: |

@O

SOO®

Para areas en que se generan constantemente residuos quimicos, es preciso contar con galones en los
cuales se depositen las respectivas sustancias descartadas hasta que se llenen en un 75% o en tres cuartas
partes (3/4) de la capacidad del recipiente.
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En todas las areas del Instituto, en donde se generen residuos peligrosos de riesgo quimico como;
reactivos, se disponen recipientes para la segregacion en la fuente de residuos de riesgo quimico; estos
recipientes estan identificados y marcados, del color rojo y rotulado con la siguiente etiqueta, De acuerdo
con el instructivo GHA-P02-1-02 INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE ETIQUETAS DE
IDENTIFICACION DE RESIDUOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS

Imagen 2. Envases para la segregacion de residuos quimicos

En caso del mercurio generado por la ruptura de termémetros, es necesario aislar el area donde se rego el
mismo y recoger teniendo en cuenta el numeral 3.3.1 GHA-P02-M-04 MANUAL PARA LA ELIMINACION
Y SUSTITUCION DE PRODUCTOS Y DISPOSITIVOS CON CONTENIDO DE MERCURIO, como plan de
sustitucion de dispositivos con mercurio el Instituto Nacional de Cancerologia se realizé la compra de 40
termémetros digitales, ubicados en los diferentes servicios.

Bolsas

Las bolsas desechables utilizadas en el Instituto cumplen con el cédigo de colores establecido, y son
rotuladas con el simbolo o0 anagrama internacional segun el tipo de residuo que contenga y estan marcadas
con el nombre de la dependencia.

Son de alta densidad y tienen un calibre superior a 1.4 para evitar el derrame de sustancias indeseables
durante el almacenamiento, recoleccidn, movimiento interno, almacenamiento central y disposicion final
de los residuos que contengan.

Segregacion residuos anatomopatolégicos

Para el caso especifico del Instituto Nacional de Cancerologia, los residuos anatomopatoldgicos, seran
depositados en bolsas rojas y franja negra de 1 cm. sobre el limite de carga, ademas contaran con el
simbolo internacional de residuo biolégico, como se muestra en la siguiente figura:



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=459363
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=459363
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=459357
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=459357
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Figura Bolsa residuo reciclable, ordinario,
Peligrosos biolégico y Peligrosos quimico.

R. Reciclaje R. Ordinarios R. Biolodgicos - Quimicos

Residuos anatomopatolégicos generados en area de patologia

Los viernes el grupo de residentes de macroscopia deben realizar el descarte de material bioldgico (residuo
anatomopatoldgico), previa verificacion en el sistema MED por parte de la secretaria de la coordinacion, a
las 3:00 pm, la ruta sanitaria recogera el residuo anatomopatoldgico, en bolsa roja, sera llevado
inmediatamente a la nevera, para ser congelado y entregar a gestor de residuos.

Contenedores para Cortopunzantes
Todos los residuos Cortopunzantes son dispuestos en guardianes los cuales son recipientes desechables,
rigidos, en polipropileno de alta densidad, con tapa ajustable de cierre hermético, resistente a la ruptura,

los cuales estaran rotulados segun la normatividad vigente y sera de la siguiente manera.

Figura Rétulo para Guardianes
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

ORIGEN
FECHA REPOSICION
FECHA RECOLECCION

RESPONSABLE

Las ampollas y ampolletas de vidrio generadas en las centrales de enfermeria son dispuestas dentro de
contenedores rojos debidamente rotulados los cuales se intercambian cuando cumpla el llenado de %
partes.

Atencion Extramural

En el servicio Banco de sangre se realizan colectas en diferentes partes de la ciudad en donde se debe
realizar una segregacion adecuada de residuos de riesgo bioldgico, reciclable y ordinario. En los puntos de
colecta se cuentan con los siguientes servicios los cuales se especifican al detalle los procesos y
contenedores:

En el area de medicién de hemoglobina:

a) Caneca roja de riesgo bioldgico.

b) Guardian para residuos de cortopunzantes.
c) Caneca verde para residuos no peligrosos.

En el area de flebotomia:

a) Caneca roja de riesgo bioldgico.

b) Caneca verde - residuos ordinarios

¢) Guardian para residuos de cortopunzantes.

Otras areas:
a) Caneca verde para residuos ordinarios.

Dichos residuos no sobrepasan 5 kg de residuos peligrosos de riesgo biolégico. Una vez llegan al Instituto
Nacional de Cancerologia, se realiza el almacenamiento por parte de los funcionarios de la empresa de
aseo en carros recolectores que corresponden al riesgo de cada contenedor y almacenarlo en el cuarto
intermedio de residuos mas cercano, para su posterior transporte, tratamiento y disposicién final.

18. DESACTIVACION

Debido a que los residuos cortopunzantes generados en la Institucién son llevados al proceso de
Termodestruccidon controlada por una empresa autorizada por la Secretaria Distrital de Ambiente vy los
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contenedores para cortopunzantes son completamente hermético4 y resistentes a rupturas por golpe, no
se adicionara hipoclorito de sodio, ni ningin compuesto que contenga cloro como medida de desactivacién
de baja eficiencia, seran dispuestos a ruta sanitaria cuando cumplan las % partes del llenado o un mes
dentro del servicio, lo primero que ocurra

Los residuos Anatomopatolégicos son almacenados a una nevera que garantiza una temperatura promedio
de (- 10 grados centigrados), con el fin de prevenir la proliferacion de microorganismos y almacenados
adecuadamente para su posterior recoleccion y disposicion final.

Para la desactivacion de derrames de Fluidos corporales se cuenta con el procedimiento descrito en el
Manual GTC-P06-M-03 MANUAL PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS, SUPERFICIES Y
EQUIPOS BIOMEDICOS, en el cual se describe el desinfectante a utilizar, la concentracién, y el
procedimiento a seguir.

18.1 DECAIMIENTOS DE RESIDUOS RADIOACTIVOS

En medicina nuclear los residuos radiactivos provienen del uso de un amplio espectro de radioisétopos
para diagnéstico y tratamiento, que por tratarse de fuentes abiertas se dispersan y producen salpicaduras
facilmente. Las fuentes tanto selladas como abiertas usadas en el servicio de Medicina Nuclear clasifican
de acuerdo con la Resoluciéon 180005 de 2010 expedida por el Ministerio de Minas y Energia dentro del
Grupo 2: Desechos de muy corta vida.; la opcion de gestion de desechos de este tipo es el almacenamiento
por un periodo de tiempo limitado, hasta que la concentracién de actividad haya alcanzado los niveles de
dispensa, siendo luego permitida su dispensa y manejo como desecho convencional. Los niveles de
dispensa usados son los establecidos en el Anexo | de la Resolucion 180005 de 2010; para luego ser
entregados a servicios generales previa medicion de la concentracion de actividad residual.

18.2 RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS GENERADOS PATOLOGIA

Los dias viernes el grupo de residentes de area de macroscopia deben realizar el descarte de material
biolégico (residuo anatomopatoldgico) previa verificacion en el sistema MED por parte de la secretaria de
la coordinacién, el cual estaba sumergido en formol, se separa el formol del material biolégico, el formol
se deposita en galdn rojo, identificandolo con el rotulo disefiado para residuos de riesgo quimico, a las 3:00
pm, la ruta sanitaria recogera el residuo anatomopatoldgico, en bolsa roja, sera llevado inmediatamente a
la nevera, para ser congelado y entregar a gestor de residuos.

18.3 RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE LOS RESIDUOS

Dentro del Instituto Nacional de Cancerologia existen vehiculos transportadores de residuos con capacidad
suficiente para almacenar las bolsas debidamente cerradas y codificadas segun su area; estos carros
recolectores de residuos son lavados y desinfectados entre cada ruta de recoleccion.

Estos vehiculos recolectores de residuos cumplen con el cédigo de colores establecido y estan
debidamente marcados en los cuales se identifica el area a la cual pertenece cada uno, son en material
rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables para el transporte de los residuos.



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=507247
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La ruta sanitaria es cumplida actualmente y realizada por todos los servicios del Instituto, tanto en el edificio
de consulta externa, de hospitalizados, medicina nuclear y administrativo segun los horarios establecidos
en las tablas No. 19, 20 y 21, transportando los residuos peligrosos y no peligrosos en su respectivo
vehiculo tapado correspondiente a cada area, en horarios que no interfieren con la recoleccion y
distribucion de ropa sucia y limpia, ni con la distribucion de alimentos para pacientes, y utilizando el
ascensor de carga para tal fin.

Las rutas seran diagramadas sobre los esquemas de distribucion de planta de todo el Instituto, identificando
el punto de generacion por tipo de residuo, segun se establece en el manual GTC-P06-M-01 MANUAL
PARA LA RUTA SANITARIA DEL INC.

Para realizar el transporte de residuos peligrosos dentro del edificio de hospitalizacion se debe hacer en el
ascensor establecido para dicha actividad y se debe dar cumplimiento a los horarios que se establecen.
Estos horarios se deben cumplir para evitar la contaminacién cruzada con las dependencias de ropa limpia
de lavanderia y de entrega de alimentos a pacientes. Dentro del ascensor debe estar un guarda de
seguridad con el fin de controlar el ascensor y garantizar que los pacientes y/o funcionarios no ingresen y
se contaminen.

Con el fin de realizar un control de los residuos generados, el personal que realiza la recolecciéon de
residuos peligrosos y no peligrosos efectla el pesaje por cada tipo de residuo almacenado en los cuartos
intermedios de todas las areas, por medio de una bascula y se diligencia en el formato GTC-P06-F-03
REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS (RHPS). Al terminar el mes el Coordinador y/o
Lider de gestion ambiental debe realizar el control de los residuos peligrosos y no peligrosos mediante el
formato GTC-P06-F-17 REGISTRO MENSUAL DE GENERACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES (RH1).

Todo el personal encargado de la recolecciéon y transporte de los residuos cuenta con elementos de
proteccion personal adecuados para realizar esta actividad, es importante resaltar que el lavado y
desinfeccién de los carros recolectores utilizados para la ruta sanitaria debe realizarse en el cuarto central
de residuos donde se encuentra una rejilla perimetral para el desagle de estos vertimientos industriales.

Tabla N° 19 Horarios Ruta Sanitaria de lavanderia.

‘ RUTA LAVANDERIA \

No. 1 -Entrega

7:00 — 8:30 am

Se realiza la entrega de ropa limpia a todos los servicios, incluida las unidades
esterilizacion, Salas de cirugia, UCI y todo el edificio de consulta externa.

Bajar ropa sucia desde el segundo piso hasta el sexto del edificio de

Re:looléléién 10:32;11 1552 hospitalizacion. Adicionalmente las unidades esterilizacion, Salas de cirugia, UCI
T y todo el servicio de consulta externa.
No. 2 -Entreqa 1:00 — 2:00 Se realiza la entrega de ropa limpia a todos los servicios, incluida las unidades
: 9 p.m. esterilizacion, Salas de cirugia, GAICA y UCI.
No. 2 - 1:15-1:30 . . . L
Recoleccién p.m. Bajar ropa sucia del area de salas de cirugia.



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=536148
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=536148
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=506058
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=506058
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=508653
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=508653
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Bajar ropa sucia desde el segundo piso hasta el sexto del edificio de

Recoleccion

e & w L ey hospitalizacion. Adicionalmente las unidades esterilizacion, Salas de cirugia y la
Recoleccion p.m. ucl

No. 4 - 7:30 — 8:00 Bajar ropa sucia desde el segundo piso hasta el sexto del edificio de
Recoleccion p.m. hospitalizacion.

No. 3 -Entrega 7:00 - 8:00 Se realiza la entrega de ropa limpia a todos los servicios, incluida las unidades
: 9 p.m. esterilizacién, Salas de cirugia, GAICA y UCI.
No. 5 - Bajar ropa sucia desde el segundo piso hasta el sexto del edificio de
’ 6:00 — 7:00 am | hospitalizacion. Adicionalmente las unidades esterilizacion, Salas de cirugia y la
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UCI.

Tabla N° 20 Horarios Ruta Sanitaria de Residuos
RUTA SANITARIA DE RESIDUOS SOLIDOS
PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS - LUNES A VIERNES

RECORRIDO ‘ (2[0]37. ACTIVIDAD A REALIZAR
Recoleccion de todas las areas del INC, en donde se
No. 1 4:00 — 5:00 a.m. incluyen el edificio hospitalizado, edificio de consulta externa
y demas dependencias.
. Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el
- 5:00 a.m. .
transporte de residuos.
Limpieza y desinfeccion de los cuartos intermedios y del
- 6:00 a.m. cuarto central de almacenamiento de residuos peligrosos y
no peligrosos.
) 6:00 — 8:00 a.m. Lgyado y desinfeccion de carros de transporte de residuos
solidos.
Recoleccion de todas las areas del INC, en donde se
No. 2 9:00 — 10:30 a.m. incluyen el edificio administrativo, hospitalizado, edificio de
consulta externa y demdas dependencias.
. Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el
- 10:30 .
transporte de residuos.
Recoleccion de todas las areas del INC, en donde se
No. 3 1:45 - 3:00 p.m. incluyen el edificio administrativo, hospitalizado, edificio de
consulta externa y demas dependencias.
. Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el
- 3:00 p.m. .
transporte de residuos.
Recoleccion de todas las areas del INC, en donde se
No. 4 4:00 — 5:00 p.m. incluyen el edificio hospitalizado, edificio de consulta externa
y demas dependencias que estén en funcionamiento.
) 5:00 p.m. Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el

transporte de residuos.
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5:00 — 5:30 p.m.

Lavado y desinfeccion de carros de transporte de residuos
sélidos peligrosos y no peligrosos.

5:30 — 6:00 p.m.

Limpieza y desinfeccion del cuarto central de
almacenamiento de residuos peligrosos y no peligrosos.

No. 5

6:00 — 7:00 p.m.

Recoleccion de todas las areas del INC, en donde se
incluyen el edificio hospitalizado, edificio de consulta externa
y demas dependencias.

7:00 p.m.

Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el
transporte de residuos.

No. 6

9:00 — 10:30 p.m.

Recoleccion de todas las areas del INC, en donde se
incluyen el edificio hospitalizado, edificio de consulta externa
y demas dependencias.

10:30 p.m.

Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el
transporte de residuos.

RECORRIDO

No. 1

Tabla N° 21 Horarios Ruta Sanitaria de Residuos

RUTA SANITARIA DE RESIDUOS SOLIDOS
PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS
SABADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS

HORA

4:00 — 5:00 a.m.

RECOLECCION DE RESIDUOS

Recoleccion de todas las areas del INC, en donde se
incluyen el edificio hospitalizado, edificio de consulta externa
y demas dependencias.

5:00 a.m.

Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el
transporte de residuos.

No. 2

6:00 — 7:00 a.m.

Recoleccion de todas las areas del INC, en donde se
incluyen el edificio hospitalizado, edificio de consulta externa
y demas dependencias.

7:00 a.m.

Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el
transporte de residuos.

7:00 a.m. —1:00 p.m.

Se realiza lavado y desinfeccién de los carros recolectores,
cuartos intermedios con sus respectivos recipientes, cuarto
de almacenamiento central de residuos y de los

contenedores de las salas de espera y de areas comunes.

No. 3

2:00 — 3:00 p.m.

Recoleccion de todas las areas del INC, en donde se
incluyen el edificio hospitalizado, edificio de consulta externa
y demas dependencias.

3:00 p.m.

Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el
transporte de residuos.

No. 4

5:00 — 6:00 p.m.

Recoleccion al edificio de hospitalizados, y GAICA.
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- 3:00 p.m. Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el

transporte de residuos.

N9 e Recoleccion al edificio de hospitalizados, y GAICA.

- 10:30 p.m. Desinfeccion terminal del ascensor que se utiliza para el
transporte de residuos.

19. PASOS DE LA RUTA DE RESIDUOS SOLIDOS DEL AREA DE SALAS DE CIRUGIA

El supervisor de turno intermedio de la empresa de Servicios generales estara en el area de salas de
cirugia en el turno de 9:00 Am — 4:00 pm, para informar la salida de los residuos, al finalizar su turno
delegara una operaria de salas de cirugia para que se encargue de informar al supervisor de turno el
cual realizara el llamado al operario de ruta sanitaria, que hace la recoleccién de los residuos y asi no
perder la cadena de llamado.

Al terminar un procedimiento en una de las salas, las operarias de servicios generales se disponen a
realizar el descarte de residuos, informaran al supervisor que esta en esa area.

Los residuos generados en servicios de cirugia y sala de partos deben ser evacuados directamente al
almacenamiento central, previa desactivacion.

Cuando ya estan los residuos en la respectiva bolsa, el supervisor informa via telefonica al operario de
ruta sanitaria, y a su vez al coordinador de seguridad y a servicio de Lavanderia.

El operario inmediatamente atendera el llamado y se dirigira con el buggie rojo pequefio al ascensor
habilitado para la ruta sanitaria sucia.

El coordinador de seguridad informara inmediatamente al guarda de seguridad de turno para disponer
del ascensor de ruta sanitaria, y asi evacuar los residuos de salas de cirugia.

El servicio de lavanderia se adhiere al llamado de la supervisora de servicios generales, para bajar la
ropa sucia del area salas de cirugia.

Si el llamado de salas de cirugia coincide con la ruta limpia, se coordinara con el guarda de seguridad
de tal manera que no se encuentren los carros de alimentos con la ruta sanitaria sucia, en los minutos
en los que se tarda realizar la recoleccién de los residuos en salas de cirugia.

Al finalizar cualquiera de las dos rutas, se debe garantizarla desinfeccién del ascensor para entregarlo
a uso al publico.

20. ALMACENAMIENTO, RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION
FINAL

20.1 ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

El Instituto cuenta con cuartos para el almacenamiento intermedio de los residuos en cada piso de la
entidad, tanto en el area administrativa como en el area de consulta externa y hospitalizacion. Los cuartos
de almacenamientos de residuos hospitalarios deben contar con las siguientes caracteristicas:

Areas de acceso restringido, con elementos de sefalizacion.

2. Cubierto para proteccion de aguas lluvias.

lluminacién y ventilaciéon adecuadas.
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Equipo de extincion de incendios.
Acometida de agua y drenajes para lavado.
Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

N O R

criterios de seguridad.

Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente al interior.

A la entrada de los centros debe colocarse un aviso identificando claramente el sitio de trabajo y los

A continuacién, se muestra el diagnéstico del estado actual de los cuartos de almacenamiento intermedio

en cada piso.
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Tabla 18. Diagnéstico de los cuartos de almacenamiento temporal*

ACTUALIZACION ESTADO DE LOS CUARTOS DE ALMACENAMIENTO INTERMEDIOS.

Cublerto IR i aneTa ] Pt i

facil impieza, Equipo de oo
Tuminacién Ventilacion pisos durosy  extincion ?;:r?:]:r d;;i':‘:::;‘iiﬂ;n

adecuadas adecuadas lavables con de

Areasde | Elementos de para
acceso sefializacion  proteccion
restringido internas de aguas criterios de

ligera pendiente  incendios

lluvias - "
al interior

Hospitalizacién Séptimo piso

Hospitalizacién Sexto piso

Tamo

UCT intensiva
UCI Intermedia
Hospitalizacién Cuarto piso

Hospitalizacién Tercer piso

Hospitalizacién Segunde piso

Imagenes Diagndsticas

Consulta externa primer piso - Gai

Consulta externa tercer piso
Consulta externa cuarto piso

Consulta externa quinto piso

Consulta externa sexto piso

Edificio administrativo Primer piso

Edificio administrativo segundo pisg

Edificio administrativo tercer piso

Laboratorio Clinico toma muestras

Lavanderia

Ll lalalalalalalalalalalalalalalalala]a
L e lalalalalalalalalalalalalalalalalala
qlalalalalalalalalalalalala]alala|a]4 o
L lalalalalalalalalalalalalalalalalala
g4 lalalalalalalala]ala s ]a]a a8 |8 |4 |4
e alalalalalalalalalaalalalala]ala]a
Ll lalalalalalalalalalalalalalala]a]a]a
qlalalalalalalalalalalalala]alala o] o
44 lalalalalalalalalalalala]ala ] |a ] |4

Farmacia segundo piso

4 Datos segtin levantamiento de informacion hecho en diciembre del 2019, sujeto a actualizaciones
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Es importante mencionar que los cuartos de almacenamiento deben ser adecuados con el fin de cumplir
con cada uno de parametros establecidos en la resolucion 1164 del 2002.

20.2 ALMACENAMIENTO CENTRAL

Dentro del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA tiene establecido un area para el
almacenamiento temporal de residuos peligrosos y no peligrosos, para su posterior entrega a las empresas
prestadoras de servicios especializados, con el fin de realizar la disposicion final de todos los residuos. A
esta area llegan todos los residuos que son depositados diariamente en los cuartos intermedios de todo el
INC.

Esta zona de almacenamiento se tiene disefiada para un tiempo de almacenamiento mayor a 7 dias y da
cumplimiento a los siguientes items como lo establece la normatividad ambiental vigente:

a) Localizado en el interior del INC y esta aislado de los edificios de servicios asistenciales.
b) Se tienen dispuesto un area especifica para cada tipo de residuo segun la clasificacion del INC.
Las areas esta establecidas de la siguiente manera:

Almacenamiento de residuos Bioldgicos.
Almacenamiento de residuos Quimicos.
Almacenamiento de residuos Anatomopatolégicos.
Almacenamiento de residuos Reciclables.
Almacenamiento de residuos RAEET.
Almacenamiento de residuos Ordinarios.

c) Se tiene acceso de los vehiculos recolectores de las empresas encargadas de realizar la
recoleccion, tratamiento y disposicién final de cada tipo de residuo.

d) Se cuenta con una bascula con el fin de llevar un registro para la entrega de residuos sdlidos
peligrosos y no peligrosos.

e) Esta area es de uso exclusivo para almacenamiento de residuos y cuenta con su debida
sefializacion.

f) Los residuos estan ubicados en canastillas, recipientes rigidos, impermeables y retornables para
garantizar un adecuado almacenamiento. Algunos de estos recipientes son suministrados por los
proveedores que realizan el transporte de estos residuos peligrosos.

Los residuos Anatomopatoldgicos son almacenados a una nevera que garantiza una temperatura promedio
de (- 10 grados centigrados), con el fin de prevenir la proliferacion de microorganismos y almacenados
adecuadamente para su posterior recoleccion y disposicion final.

El tamafio de la unidad técnica de almacenamiento central obedece al diagnéstico de las cantidades
generadas en la institucion; es disefiada para almacenar el equivalente a siete dias de generacion en IPS
y demas generadores de residuos hospitalarios y similares.

21. TRANSPORTE EXTERNO SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL

El transporte externo y la disposicion final de los residuos peligrosos y no peligrosos se realiza con
empresas autorizadas por la Secretaria distrital de Ambiente y la Corporaciéon Auténoma Regional.
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Actualmente se tiene contratadas empresas para realizar el transporte externo, tratamiento y disposicién
final de cada tipo de residuo que se genera en el INC, como se describe a continuacién.
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TIPO DE RESIDUO PSEA
Transporte

Ordinarios

Reciclables

Biosanitario
Anatomopatolégicos

Cortopunzantes

Farmacos

Reactivos

Radioactivos
(decaidos)
Radioactivos
(decaidos tanques)
lodos

Pelicula Radiografica
y Litografica.

Liquido Fijador y
revelador

Residuos RAEET

PROMOAMBIENTAL/
LIME

Sr. Ana Leguizamon

ECOCAPITAL ECOCAPITAL
Autoclave
ECOCAPITAL Termodestruccion | 1o |AMSA/PROSARC
controlada
ECOCAPITAL Termodestruccion 1o AMSA/PROSARC
controlada
PELIGROSOS QUIMICOS
Desactivacion
ECOENTORNO S.A. QU|mlcq ’/ ECOENTORNO S.A. ESP.
ESP. Destruccion
mecanica
Desactivacion
ECOENTORNO S.A. QU|m|cq '/ ECOENTORNO S.A. ESP.
ESP. Destruccion
mecanica
ECOCAPITAL SA. sl ECOCAPITAL
Autoclave
ECOENTORNO S.A. Esterilizacion
ESP. Autoclave RO
METALES METALES
PROCESADOS PROCESADOS
METALES Electrolisis METALES
PROCESADOS PROCESADOS
PELIGROSOS
ECOENTORNO S.A. Despiece y TRADEPRO ESCRAP

ESP.

Técnica de
desactivacion de
alta eficiencia

PSEA de
desactivacion o
Tratamiento

NO PELIGROSOS

RECICLAJE

Sr. Ana Leguizamén

PELIGROSOS BIOLOGICOS

Esterilizacion

almacenamiento

S.AS

Técnica de
disposicion
Final

Relleno Sanitario

Relleno Sanitario
Celda de Seguridad

Celda de Seguridad

Incineracion

Incineracion

Relleno Sanitario

Celda de Seguridad

Aprovechamiento

Aprovechamiento

PSEA Final

PROMOAMBIENTAL/LIME

ECOCAPITAL
TECNIAMSA/PROSARC

TECNIAMSA/PROSARC

ECOENTORNO S.A. ESP.

ECOENTORNO S.A. ESP.

ECOCAPITAL

ECOENTORNO S.A. ESP.
METALES PROCESADOS
METALES PROCESADOS

TRADEPRO ESCRAP
S.AS
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Tipo de Residuos
Gestionado

Residuos
Biologicos

Residuos
Quimicos

Quimicos de
Radiologia

Residuos RAEET

PSEA. Prestador del Servicio de Aseo Especial

Tabla No. 20. Control de residuos

Servicio Prestado Razon social del Resolucién Fech? (.jf" Autoridad Ambiental
PSEA expedicion

Transporte,
Almacenamiento,
desactivacion de alta
eficiencia y
disposicion final

Transporte,
Almacenamiento,
desactivacion
quimica incineracion
y disposicion final

Transporte,
Almacenamiento,
aprovechamiento de
liquidos de revelado,
fijado y peliculas
fotograficas
Transporte,
Almacenamiento,
despiece y
aprovechamiento
disposicion final

ECOCAPITAL S.A.

ESP. Resolucion 2517

ECOENTORNO S.A, ~ Resolucion 1125

B Resolucion 2944

METALES

PROCESADOS EU | DM-06-2007-602

TRADEPRO

ESCRAP SAS. Resolucion 0619

2005

2002

2005

2007

2013

SECRETARIA DISTRITAL
DE AMBIENTE

SECRETARIA DISTRITAL
DE AMBIENTE

CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL
DE CUNDINAMARCA -
CAR

SECRETARIA DISTRITAL
DE AMBIENTE

CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL
DE CUNDINAMARCA -
CAR
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22. MANEJO DE EFLUENTES LiQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS

Los efluentes liquidos generados en el Instituto Nacional de Cancerologia - Empresa Social del Estado, se
clasifican en: aguas residuales industriales, para lo cual se cuenta con un operador tercerizado que realiza la
operacion y mantenimiento para el tratamiento de estos vertimientos en la Planta de tratamiento de Aguas

Residuales, la cual se encuentra ubicada en el area denominada el Lote.

Ademas, se realiza periddicamente la caracterizacion de las aguas dispuestas a la red de alcantarillado, en cada
una de las cajas de inspecciéon, cumpliendo con los andlisis fisicoquimicos se encuentran establecidos dentro de

la normatividad vigente.
22.1 PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES

INFORMACION GENERAL DE LA PTAR

Parametros PTARD INC
Modelo tipo: IMD-4204
Fecha de fabricacion: 02/2012
Cédigo de diseiio: API 650
Pruebas: Estanqueidad
Caudal de disefo: 17
Presion de disefio: Atmosférica
Temperatura de diseno: Atmosférica
Peso en Vacio (Aprox) 10
Peso con carga (Aprox) 160
Area (Aprox) 180

m3/h
Psi

°C

Ton
Ton
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| Area (Aprox.) 180 m?2 |

En la actualidad el Instituto Nacional de Cancerologia cuenta con una Planta de Tratamiento de Aguas Residuales
la cual se puede notar su funcionamiento general en la figura

El tratamiento del agua residual del Instituto Nacional de cancerologia consiste en las siguientes etapas:

Sistema de rejillas o cribado

Trampa de grasas

acopio y homogeneizacion.

Aireacion. (reactores bioldgicos)

Sedimentacioén. (sedimentador secundario)
Clarificacion. (clarificador)

Desinfeccion del agua tratada. (cloracion vy filtracion)
Secado de Lodos. (sistema de tratamiento de lodos)

Con las anteriores etapas se alcanza un nivel de remocion de sélidos suspendidos y de carga organica igual o
superior al 80%. Con la desinfeccién se eliminan los coliformes fecales a menos de 1.000 unidades formadoras
de colonia / 100 ml, quedando el agua apta para riego.

Actualmente el Instituto Nacional De Cancerologia posee una red de aguas residuales, las cuales se encuentran
mezcladas (aguas residuales industriales, aguas residuales domésticas y aguas lluvias) y estas no se pueden
separar facilmente; Por tal motivo La planta fue disefiada para tratar el agua residual industrial y el agua domestica
para cumplir con los requerimientos de ley.
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ESQUEMA DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO

Entrada de agua

¥

Cribado ]—»[ Solidos gruesos ]—v

v [ Disposicion final ]

Trampa de grasas Grasas

¥

Tanque de bombeo 6
Homogenizacion

¥

[
[
[
(
( Reactores biolégicos
[
[
[
[

ly2

|

v y
Sedimentador ]—b[ Genera lodos |—>| Dosificador de lodos ]
v v
Clarificacion [ Filtro prensa ]
v v
Agua clarificada [ Torta ]
v

Filtracion

1

Filtro arena
v
Filtro carbon activado
v
Salida ]

_ 1

Los lodos generados por la planta se disponen como residuo peligroso y se entregan al gestor ECOENTORNO,
quienes los transportan y entregan a TRACOL, S.A.S para su disposicion en celda de seguridad.

23. SISTEMA DE GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS LIQUIDOS
Descargas por terapias

El pretratamiento de los residuos liquidos provenientes de procedimientos terapéuticos se realiza a través de la
separacion de la orina radiactiva, su posterior retencion y almacenamiento y finalmente su dilucién en las grandes
masas de agua vertidas por el Instituto.

El sistema inicialmente tiene un sanitario separador de heces y orina, la orina es dirigida por medio de tuberia a
una poceta, la cual cuenta con dos sensores de nivel alto y bajo, segun su estado se operaran las bombas y
valvulas que llevan el fluido al tanque que se encuentra en la fase de recepcién de orina radiactiva. Este proceso
se repetira hasta el momento en que el tanque se llene. Una vez cumplida esta condicién se iniciara el proceso
de decaimiento el cual dura aproximadamente 20 semanas, durante este tiempo, esta en llenado el segundo
tanque por el mismo tiempo (los tanques cuentan con indicadores de nivel para evitar reboce y saber cuando esta
vacio). Nota: se contempla un tiempo de decaimiento de 20 semanas para facilitar las labores de mantenimiento,
ya que de esta manera siempre coincidiran con los fines de semana donde no se presta servicio. También asegura
que el decaimiento tendra mas ciclos de los minimos requeridos para cumplir el indicador. La siguiente Figura 5
esquematiza las actividades de recoleccion, retencion, decaimiento y medicion del sistema.
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FLUJOGRAMA FUNCIONAMIENTO SISTEMA DE MEDICION
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EMISIONES ATMOSFERICAS

En el Instituto Nacional de Cancerologia se cuenta con dos calderas con las siguientes caracteristicas:
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INSTITUTO HACIONAL DE CAEEHDLDGH E.S.E.
Fuentes fijas (Mombre segun &l Instituto) E.nL[}ERA EGLHAQUIHAS CALDERA DISTRAL
T||:_|u de caldera : Pirotubular Pirotubular

Marca Colmaguinas Distral
Modelo ; CH 200 150 3wBes
Serie |

Potencia .ma EHF' : 150 E!HF'
o e =y e

T i e e iy Sy W e Ll R
""""""""""""""""""""" Uso delvapor generado Agua caliente y esterilizacion de instrumentos
...................................... e 14mdna14hmm
....... tethikrintkortalion e R
T Procedencia Gas Natural Fenosa

...... a— naminéim[-r;'i%} s 183

Consumo real (m/afio)

Frecuencia de purga y deshollinado 2veces aldiay 1 semestral
Frecuencia de mantenimiento Semestral
*Altura del ducto (m) (desde el nivel del terreno hasta el T - '
punto de descarga) 26.00 .90
*Diametro lnlerrn:u del ducto (m) 0.46 047
Morte 04° 35" 1407 04" 35 14.77
*Ubicacion geografiCa b R o—
Oeste 074* 05' 07.0° 074" 05' 07.0"

La subdireccion de calidad del Aire, Auditiva y Visual de la Direccion de Control Ambienta de la Secretaria Distrital
de Ambiente, como resultado de la visita técnica del 18 de diciembre de 2017, emitié el “concepto técnico No.
08842 de 23-07-2018 en el cual se establecio: la sociedad El Instituto Nacional de Cancerologia, no requiere
tramitar el permiso de emisiones atmosféricas, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1697 de 1997 articulo
3 paragrafo 5, mediante el cual se establece que las calderas u hornos que utilicen gas natural o gas licuado de
petréleo como combustible no requeriran permiso de emisiones atmosférica.

24. PLAN DE CONTINGENCIA EMERGENCIAS AMBIENTALES

24.1 RUTURA DE BOLSAS
En caso de que se rompan las bolsas que contienen residuos hospitalarios o similares, se debe sefializar el area
restringiendo el paso con una cinta o con algun elemento visible para el personal no autorizado. En este espacio

se deben utilizar todos los elementos de proteccion personal, procediendo a almacenar adecuadamente el
material que salié de la bolsa; limpiando con agua, jabén y desinfectando el area involucrada en el incidente.
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24.2 DERRAME DE CORTOPUNZANTES

Tan pronto se produzca la derrame de cortopunzantes, se debe apartar al personal que este expuesto, no
manipular los residuos directamente con la mano, sino utilizando un recogedor, se deben utilizar elementos de
proteccion personal, en el momento de la recoleccién con el recogedor verter los residuos cortopunzantes en
contenedor destapado, de tal manera que todo el material derramado sea contenido en el mismo, cerrar, sellar y
rotular el contenedor una vez termina la contencién y desinfectar el area.

24.3 DERRAME DE RESIDUOS PELIGROSOS HIDROCARBBUROS SOBRE EL SUELO
Cuando se produzca el derrame de un Residuos Peligrosos, se actuara de la siguiente manera:

Identificacion y control de la fuente que ha provocado el derrame.

Comunicacion con el jefe de area

Identificacion de la naturaleza con la ficha de seguridad del residuo y de la cantidad derramada de Residuos.
Con esto se pretende conocer el grado de movilidad, persistencia y propiedades toxicoldgicas del mismo.

Se debe cerrar el area afectada, no permitir el acceso a personal ajeno, no pisar sobre el producto derramado y
no fumar dentro del area afectada.

Contencion y recogida de los residuos derramados. Esta Ultima se llevara a cabo mediante materiales
absorbentes (kit de emergencia ambiental), para ello habra que retirar la tierra que se haya visto afectado por el
derrame y gestionarlo como Residuo Peligroso con la entidad ambiental vigente.

Para realizar la contencion es importante utilizar Utiliza gorro, tapabocas y bata desechables, para todo tipo de
residuos. En caso de utilizar guantes, bata, mascarilla, recogedor, escoba o utensilios de limpieza, desecharlos
como residuos peligrosos.

Esta situacion puede generarse por derrame de aceites usados, combustible o bien por productos quimicos. El
método de limpieza para cada caso es el siguiente:

* Aceites usados: Recuperar por medios fisico-mecanicos. Limpiar con material absorbente (kit ambiental).
Eliminar a través del gestor de residuos autorizado.

* Combustible: Recuperar por medios fisico-mecanicos. Limpiar con material absorbente (kit ambiental), inerte.
Eliminar a través del gestor de residuos autorizado.

* Productos Quimicos: Aislese el liquido vertido accidentalmente. Absorber con un material inerte y eliminese
(kit ambiental) en el proceso de gestion como residuo peligroso.

244 VERTIDO DE CONTAMINANTES A LA RED DE SANEAMIENTO

Cuando se produzca un vertido que contenga sustancias peligrosas, de manera no intencional, y éste alcance la
red de saneamiento debera actuarse de la siguiente manera:

Detectar e identificar el foco emisor y si es posible cortar el vertido.

Comunicar la situacion al area de Gestion Ambiental y Soporte hotelero.

Esté debera ordenar la contencién del vertido, en la medida de lo posible, procurando evitar que el vertido
alcance a la red de alcantarillado, canal y/o fuentes hidricas, utilizando los kits de derrames.

Proceder a la limpieza de la zona del Centro que se haya visto afectada por el vertido, si fuera el caso. Para la
limpieza de Residuos Peligrosos se debe utilizar un material absorbente, luego se deben gestionar como
Residuos Peligrosos posteriormente.
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24.5 NO RECOLECCION DE RESIDUOS POR PARTE DE LA EMPRESAS GESTORAS DE RESIDUOS

Cuando la Empresa prestadora del servicio publico especial del aseo incumpla con la recoleccién segun las
frecuencias establecidas, se verificara telefénicamente con los supervisores de zona y el gestor y se determinara
el tiempo en el cual se solucionara la no-recoleccion.

En caso de que la Empresa prestadora del servicio publico especial del aseo contratada no pueda cumplir con la
recoleccion, el Instituto debera contactar con la UAESP, para concretar en el tiempo mas inmediato posible otra
empresa que preste el mismo servicio y que cumpla con las normas y procedimientos establecidos en la
legislacion ambiental y sanitaria vigente, para que realice la recoleccidn y posterior disposicion final.

PROMOAMBIENTAL
Supervisor de zona
Edgar Ruiz cel: 3114941599

ECOCAPITAL

Punto de Atencién al Usuario

Carrera 19A #61 — 11 tel.: 7462686
servicio@ecocapitalinternacional-sa.com
Base de Operaciones

Calle 14C # 123 - 52 tel.: 7462686

ECOENTORNO
3132967864

UAESP
Avenida Caracas #53-80 en Bogota D.C. y presentar su solicitud por escrito de lunes a viernes de 7 a.m. a4 p.m.
Tel.3581600 extensiones de la 1006 a la 1009.

El tamafio de la unidad técnica de almacenamiento central debe obedecer al diagnostico de las cantidades
generadas en cada institucion; sera disefiada para almacenar el equivalente a siete dias de generacién en IPS
de segundo vy tercer nivel y de cinco dias para instituciones de primer nivel y demas generadores de residuos
hospitalarios y similares.

24.6 INTERRUPCION DEL SUMINISTRO DE AGUA

El Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. tiene contemplado como plan de contingencias para el suministro de
agua en caso de que el almacenamiento de agua de los tanques no sea suficiente, el apoyo de carro tanques de
agua potable para asi continuar prestando el servicio dentro de las instalaciones. Lo cual esta a cargo del area
de Infraestructura, con orden directa de la subdireccién administrativa y financiera.

24.7 INTERRUPCION DEL SUMINISTRO DE ENERGIA

El Instituto tiene contemplado como plan de contingencias para el suministro de energia, el apoyo con tres plantas
eléctricas la cuales prestarian el servicio de apoyo para todo el instituto. De igual forma en caso de que alguna
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de estas falle el Instituto puede continuar con su funcionamiento con dos de ellas para toda el area asistencial.

En caso de que el funcionamiento de dos o mas plantas eléctricas se tiene contemplado el apoyo del suministro
por medio de plantas o generadores eléctricos alquilados mientras el transcurso de la emergencia. Lo cual esta
a cargo del area de Infraestructura, con orden directa de la subdirecciéon administrativa y financiera

25. ALTERACION DEL ORDEN PUBLICO

En caso de detectarse un amotinamiento o desorden publico realizar:

Notificar al comité de emergencia los sucesos.

En caso de requerirse, llamar y mantener contacto con las entidades de apoyo externo o entes de control.
Verificar que ruta de recoleccion se ve afectada por el desorden publico. Activar el plan de contingencia por la
suspension temporal del servicio de recoleccion.

25.1 EN CASO DE INCENDIO

Cuando se produzca una situacion de conato y/u incendio se debera:

Identificar el sitio de generacién. Controlar la situacion si esta capacitado

Comunicacién al Jefe de Emergencia y activar el Plan de Emergencia de la entidad.

Evacuar las instalaciones de acuerdo con la situacion

Como actividades preventivas se debera tener asignado un equipo de extincion, sefalizacion de emergencia.

25.2 SISMO DE GRAN MAGNITUD QUE GENERE DANO ESTRUCTURAL

Cuando se produzca una situacion de sismo de gran magnitud que genere dafo estructural que impidan la
recoleccion normal de los residuos de los cuartos se debera:

Comunicacién al Jefe de Emergencia y activar el Plan de Emergencia de la entidad.

Identificar los sitios de almacenamiento de residuos, dentro del instituto, si se autoriza el ingreso por parte del
Sistema comando de incidentes

Planear rutas alternas para evacuar residuos, minimizando los riesgos de desplome de estructuras y verificando
derrames de residuos. Comunicar de la situacion a empresas gestoras de residuos, y a la UAESP

Evacuar los residuos de las instalaciones de acuerdo con la situacion, entregandolos a empresa gestora de
residuos que llegue a la institucion

25.3 ACCIDENTE DE TRABAJO CON MATERIAL CORTOPUNZANTE

En caso de accidente de trabajo con material cortopunzante debe realizar el reporte inmediatamente del presunto
accidente de trabajo al superior inmediato y posteriormente al grupo de seguridad y salud en el trabajo.

Para los efectos del presente manual se define como accidente de trabajo de riesgo biolégico todo aquel que
cumpla la definicion anterior y adicionalmente el trabajador sufra un trauma cortopunzante con un elemento que
haya estado en contacto con fluidos corporales o sustancia infecciosa (por ejemplo, aguja, bisturi, vidrio, etc.) o
tiene exposicion de sus mucosas o de su piel no intacta con estos fluidos.
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25.4 REPORTE Y ATENCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE RIESGO BIOLOGICO

Lavado del area expuesta

Lave inmediatamente el area expuesta con agua y jabdn clorhexidina 4%; si la herida esta sangrando permita el
sangrado natural no ejerza ningun tipo de presion. En caso de sangrado prominente después de un minuto
controle la hemorragia y dirija al servicio de urgencias designado.

Si la contaminacién se presenta en los 0jos se deben irrigar estos con abundante solucion salina estéril o agua
limpia. Si esta se presenta en la boca, se deben realizar enjuagues repetidos con abundante agua limpia. « Se
debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino a la Aseguradora de Riesgos Profesionales. ¢
Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de examenes (pruebas seroldgicas), antigenos de
superficie para hepatitis B (AgHBs), anticuerpos de superficie para hepatitis B (AntiHBs), anticuerpos para VIH
(Anti VIH) y serologia para sifilis (VDRL o FTAAbs). De acuerdo con los resultados de laboratorio obtenidos se
debe realizar seguimiento clinico y serolégico al trabajador accidentado a las 6, 12 y 24 semanas.

FLUJOGRAMA No 1 REPORTE Y ATENCION ACCIDENTE BIOLOGICO — ————__
p

. ~
. Trabaiador S
Contacto Piel no intacta T
yio mucosas ‘ Pinchazo y/o Herida ‘
_/7 v . » ‘\\ / —\\
Lavar con abundante agua. En piel se debe utilizar jabon v no frotar con \
esponja, evitar laceraciones 1. Promover el libre
En conjuntiva: Utilizar unicamente suero fisiologico. sangrado

En boca (Salpicadura o aerolizacién en mucosa oral) hacer enjuague con
agua, escupir, evitar producir laceraciones
En ningin caso uvfilizar hipoclorito de sodio.

\- S| ‘
N )
v

Reporte inmediato del Accidente de .
Trabajo al Jefe Inmediato y a < Jefe Inmediate ylo
Seguridad y Salud en el Trabajo integrante de
| Segurndad y Salud en

el Trabajo diligencia
formato Reporte
Fuente inicial de Accidentes

2. Lavar abundante agua
y jabén, no utilizar
hipaclorita de sadio

e incidentes

\l/ laborales y

posteriormente  se

No comunica a la linea

3307000 para

Diligenciar la autorizacion para realizacion de examenes reportar el accidente
paraclinicos en accidentes con riesgo biolégico la cual a ARL Positiva.

debe estar debidamente firmada por el paciente o familiar

Las muestras a la fuente seran tomadas en el Laboratorio
Clinico del INC, o en su defecto por el personal competente
ubicado en los diferentes servicios.

Direccionar al trabajador a la IPS mas cercana en convenio con ARL Paositiva para recibir
atencion inicial de Urgencias

\l;

~
Se deben realizar los siguientes laboratorios:*HBsAg--—-Fuente y afiliado, *Anti- HBsAg-
--Fuente y afiliado —
*Elisa VHC—Fuente y afiliado, *Elisa VHI—Fuente Y afiliade* VDRL (opcional

denendiente del estadn del estadn natoldnicn de la fusnts)

-

25.5 DERRAME DE LIQUIDOS Y FLUIDOS CON RIESGO BIOLOGICO

En caso de derrame de sustancias liquidas que presenten riesgo bioldgico, el personal de limpieza y desinfeccion
realizara la contencién del derrame como lo indica
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Medidas de limpieza y desinfeccion en caso de derrames de sangre y liquidos corporales

Responsable: Gestion Ambiental y Soporte Hotelero

Frecuencia: A necesidad

Elementos: Gel Desinfectante para derrames de riesgo biolégico (Fluidos corporales).

Areas: En todas las areas que se realice atencién a pacientes y los servicios de apoyo en donde se manipulen
muestras de fluidos corporales.

Para ejecutar este procedimiento siga el siguiente orden:

Elementos de proteccion personal
Inactivacion

Contencion

Segregacion

Lavado de manos

e o o o o

Pasos:

» Utilice los elementos de proteccion personal.
» Evite salpicaduras o generacién de aerosoles durante la limpieza. No aumente la contaminacion.

+ Contenga el derrame aplicando cantidad suficiente del polvo granulado gelificante alrededor del derrame, y
continue esparciéndolo en forma concéntrica.

+ Espere que el fluido se absorba en el polvo gelificante.

+ Si el derrame involucra residuos de vidrio, utilice el recogedor y escobilla, para retirar el material cortante y
posteriormente recoja y deseche en bolsa roja de riesgo bioldgico.

* Luego realice limpieza y desinfeccion del area con solucion desinfectante a 500 ppm o Amonio Cuaternario
siguiendo el cuadro de dilucién.

+ Para derrames que contengan grandes cantidades de sangre y otros fluidos corporales inactive el derrame
con el desinfectante granulado y utilice pafos absorbentes para mayor contencion.

+ Seguidamente remueve el material gelificado visible y el material absorbente utilizado y luego se limpia y
desinfecta el area con solucion de desinfectante: En areas criticas Dicloroisocianurato de sodio a 500 ppm y en
areas semicriticas: Amonio Cuaternario siguiendo el cuadro de diluciones.

» Recuerde realizar desinfeccion Terminal de los elementos utilizados en este proceso antes de reutilizarlos en
otro proceso y area.

+ En derramamiento de fluidos corporales de pacientes que se encuentran en Yodoterapia, remitase a la DYE-
P05-M-09 PLAN DE EMERGENCIAS RADIOLOGICAS

+ En derramamientos de citotdxicos / Citostaticos o fluidos corporales que contengan estos medicamentos,
remitase a la GAC-P10-M-05 MANUAL DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO Y ADECUACION DE
MEDICAMENTOS CITOSTATICOS Y NO CITOSTATICOS



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=342432
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=342432
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=343387
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=343387
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Nota Aclaratoria: las salpicaduras no son consideradas derrames, por consiguiente, si se produce un
accidente que genere este riesgo biolégico, deben ser limpiadas por el trabajador de la salud que
genere la salpicadura.

25.6 DERRAME DE SUSTANCIAS RADIOACTIVAS
En caso de accidente que involucre contaminacién de personal y/o equipo, siga las instrucciones que es indican

Existe un derrame de material radiactivo
Se trabaja en una zona con nivel de contaminacién radiactiva por encima de los limites derivados de
contaminacion superficial

Derrame de material radiactivo durante su transportacion hacia el area de embalaje y salida de material

Activador de la emergencia
Asistente de produccién
QF a cargo del proceso

Acciones especificas

El derrame accidental de material radiactivo tiene una frecuencia moderada en la Radiofarmacia, de acuerdo con
la consideracion en la evaluacion de seguridad se asume que ha ocurrido entre 12 y 49 veces al afo.

Adicionalmente podria conducir que se trabaje en una zona donde el nivel de contaminacién superficial supere
los LDCS. Los derrames usualmente involucrarian pequefas cantidades de radiactividad; en estos casos el
objetivo principal es impedir la dispersién de la contaminacion, por ejemplo, por zapatos o ropa contaminada,
hacia areas publicas. Las acciones a seguir seran:
Definir la categoria del derrame
e Menor: Involucra pequefias cantidades, usualmente, si la cantidad de material radiactivo derramado
corresponde a una dosis de diagnéstico o inferior puede hablarse de una contaminacién menor,
adicionalmente satisface que la tasa de dosis que produce el derrame en menor a 100 uySvh a 1 m de la
fuente.
e Mayor: Si la cantidad de material radiactivo derramado produce una tasa de dosis muy elevada (valores
mayores a 100 uSv/h a 1 m de la fuente).

Acciones en casos de derrame
1. Use ropa protectora y guantes desechables.
2. El activador de la emergencia colocara papel absorbente sobre el derrame, garantizando evitar la
dispersion de la contaminacion.
3. Adicionar liquido de descontaminacién segun tipo de is6topo (ver Tabla 1), permitir la reaccién de
quelacion durante algunos minutos.
4. Seque el derrame y absorba las salpicaduras rapidamente recogiendo el papel evitando dispersar el
derrame.
5. Deposite el papel absorbente en bolsa purpura.
Limpie con papel absorbente desde el borde del area contaminada hacia el centro.
7. Seque el area y solicite al PEPR que realice una prueba de frotis de la superficie (en un area de 10 x 10
cm2), cuyo objetivo sera comparar el nivel de contaminacion superficial con respecto a los niveles de
actuacion de la zona.

o
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8. Continue el ciclo de limpieza y prueba de frotis hasta que la prueba indique el valor de contaminacion

superficial se encuentra por debajo de los niveles de actuacion de contaminacién superficial establecidos
en el area afectada por el derrame.
Deseche los guantes, polainas y bata en bolsa purpura.

. Verifique los niveles de contaminacion superficial de manos y pies y de la superficie corporal se

encuentran por debajo de los niveles de actuacion.

11. Si la piel del personal se encuentra contaminada por encima de los niveles de actuacion, lavar con agua
y jabon.

12. Se debe documentar el incidente en el registro DYE-P05-F-05 REGISTRO DE INCIDENTES QUE
INVOLUCREN MATERIAL RADIACTIVO

13. Acciones en caso de derrame mayor

14. Informar inmediatamente al PEPR y al OPR. El OPR supervisara directamente la limpieza.

15. Use ropa protectora y guantes desechables.

16. El activador de la emergencia confinara el derrame inmediatamente colocando toallas de papel u otro
material absorbente sobre y alrededor del area contaminada para prevenir la dispersion de la
contaminacion.

17. Todas las personas que no estén involucradas en el derrame deben abandonar el area inmediatamente.

18. El OPR sefializara el area y prevendra el ingreso de personas a la misma y de ser necesario estimara si
es procedente permitir un tiempo para decaimiento de la fuente (en caso de radionuclidos de tiempo de
semidesintegracion corto).

19. Luego de que se estime conveniente por parte del OPR la intervencion sobre el derrame se seguira el
proceso de limpieza de los pasos 3 a 9 de la seccion previa (Acciones en caso de derrame menor).

20. El area se demarcara y suspendera el ingreso al area si posterior a la limpieza continda contaminada.

21. ElI OPR medira con el detector de contaminacion de manos y pies el nivel de contaminacion superficial
de las personas involucradas en el derrame.

22. Sila piel del personal se encuentra contaminada por encima de los niveles de actuacion, se debe indicar
el lavado con agua y jabén.

23. Se debe documentar el incidente en el registro DYE-P05-F-05 REGISTRO DE INCIDENTES QUE
INVOLUCREN MATERIAL RADIACTIVO
Tabla 1 Liquidos a usar en el procedimiento de atenciéon de emergencia en caso d derrame

Radioisétopo Liquido a aplicar
1-131 Solucion descontaminante para 1-131
Demas radionucleidos Jabén Catidnico
24. Manera en que se declara el fin de las acciones de emergencia y como se realiza la recuperacion
25. Se dara fin a la emergencia cuando los valores de contaminacién superficial del personal y las zonas se

encuentren por debajo de los niveles de actuacion. Adicionalmente, con la socializacion de las
conclusiones extraidas de la evaluacién de los hechos, analisis y seguimiento de registros dosimétricos
del trabajador y el establecimiento de las acciones correctivas en la radiofarmacia para evitar que el
suceso se repita.



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=342333
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=342333
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=342333
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=342333
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25.7 LLENADO IMPREVISTO DEL SISTEMA DE GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS LIQUIDOS

Se debera informar a las autoridades competentes para solicitar la descarga controlada de los residuos
radioactivos liquidos, debidamente sustentada con los calculos correspondientes, se debera realizar una toma de
muestra para verificar que los valores calculados y reportados por el Sistema correspondan a las tasas de vertido,

teniendo en cuenta el Instructivo para la toma de muestras de aguas residuales provenientes del SGRRL.

Se realizaran las descargas de manera controlada, llevando registro de los volimenes que ingresan a la Planta
de tratamiento de agua residual, y siguiendo los pasos del INSTRUCTIVO PARA LA TOMA DE MUESTRA Y EL
ANALISIS DE AGUAS RESIDUALES PROVENIENTES DEL SGRRL.

Se realiza cierre de compuerta del vertimiento principal para minimizar el llenado del tanque homogenizador, con
el vertimiento principal y se procede a activar las descargas, en donde se llevara registro del caudal entregado.
La descarga se recibe en el tanque homogenizador, se abre nuevamente la compuesta de vertimiento principal,
para recibir un caudal adicional y alcanzar un nivel 6ptimo para succionar manualmente por medio de la bomba
del tanque y se envia al tanque BIOREACTOR, registrando el tiempo de succion y calculando el volumen
recepcionado.

Se realiza tratamiento normal en la planta de tratamiento para manejo de parametros ambientales y sanitarios,
segun resoluciéon 631 de 2015 o normatividad ambiental vigente.

Finalizando las descargas autorizadas se realizara la caracterizacion de los sélidos hiumedos (sélidos de la caja
de cribado y trampa de grasas) y de los sélidos secos, para determinar que los niveles no superan la despensa,
se procederd a almacenar los lodos en canecas rotuladas, en el bunker de radioterapia, y se debera calcular el
tiempo de retencion de los mismo en dichos diques.

Una vez se cumplan los tiempos de retencion se deberan entregar a gestor autorizado para su debida disposicion.
25.8 INASISTENCIA ENCARGADO RUTA SANITARIA

Seran capacitados continuamente para el transporte interno de residuos hospitalarios, minimo cuatro empleados
de servicio de limpieza y desinfeccion.

En caso de inasistencia del encargado de la ruta interna de residuos, ésta sera realizada por cualquiera de los
empleados capacitados. Antes de iniciar esta actividad se debe informar al Lider y/o Coordinador de Gestion
Ambiental y Soporte Hotelero, con el fin de verificar el cumplimiento de la ruta.

25.9 DANO O FALLA EN EL ASCENSOR DE CARGA
Si en algin momento el ascensor de carga presenta dafo o falla en su operacién y no es posible transportar la
ropa sucia los residuos hacia la zona de almacenamiento central, se debera utilizar el ascensor de pacientes
ubicado al lado derecho del de ruta sanitaria y a que este tiene las mismas especificaciones, y de esta forma se
pueda realizar la ruta interna de residuos.

En el momento de realizar la ruta sanitaria debe estar el guarda de seguridad para cumplir con su tarea.

Al terminar cada ruta, al ascensor se le debera realizar una desinfeccién terminal antes de iniciar su actividad
normal de transporte de pacientes y/o funcionarios.

Si el ascensor alterno llegare a presentar falla, es decir que ambos ascensores se encuentren en mantenimiento,
se suspendera la ruta temporalmente, mientras el ascensor sea habilitado.
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Nota:El empleado encargado de la operacion del ascensor de carga, debera dar prioridad a la ruta sanitaria sobre
el transporte de cualquier material o personal.

25.10 INCENDIO

Cuando se produzca una situacion de conato y/u incendio se debera:

a. ldentificar el sitio de generacion.

b. Controlarla situacion si esta capacitado

c. Comunicacion al Jefe de Emergencia y activar el Plan de Emergencia de la entidad.

d. Evacuar las instalaciones de acuerdo con la situacion

e. Como actividades preventivas se debera tener asignado un equipo de extincion, sefalizaciéon de
emergencia.
La combustion de este material genera gases toxicos

—h

25.11 SISMO DE GRAN MAGNITUD QUE GENERE DANO ESTRUCTURAL

Cuando se produzca una situacion de sismo de gran magnitud que genere dafio estructural que impidan la
recoleccién normal de los residuos de los cuartos se debera:

a. Comunicacion al Jefe de Emergencia y activar el Plan de Emergencia de la entidad.

b. Identificar los sitios de almacenamiento de residuos, dentro del instituto, si se autoriza el ingreso por parte
de PMU.

c. Planear rutas alternas para evacuar residuos, minimizando los riesgos de desplome de estructuras y
verificando derrames de residuos.

d. Comunicar de la situacion a empresas gestoras de residuos, y a la UAESP

e. Evacuar los residuos de las instalaciones de acuerdo con la situacion, entregandolos a empresa gestora
de residuos que llegue a la institucion

Esta situacion puede generarse por vertido de aceites usados, combustible o bien por productos quimicos. El
método de limpieza para cada caso es el siguiente:

» Aceites usados: Recuperar por medios fisico-mecanicos. Limpiar con material Absorbente (kit ambiental),
inerte. Eliminar a través del gestor de residuos autorizado.

* Combustible gaséleo: Recuperar por medios fisico-mecanicos. Limpiar con material absorbente, inerte. El
serrin no es recomendable por ser facilmente combustible. Eliminar a través del gestor de residuos autorizado.

* Productos Quimicos: Aislese el liquido vertido accidentalmente. Absdrbase con un material inerte y eliminese
como residuo peligroso a través del gestor de residuos autorizado.

* Pinturas: Retener y recoger el vertido con materiales absorbentes no combustibles, y depositar en un recipiente
adecuado para su posterior eliminacién segun la legislacion local. Limpiar preferiblemente con detergente, en
lugar de disolvente.

En caso de ocurrir un incendio cuya extincion se realice mediante agentes liquidos y estos lleguen a la red de
saneamiento, tendran la consideracion de vertido y debera actuarse segun lo establecido en el plan de
emergencias.
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26. DESMANTELAMIENTO
Cuando se decida el desmantelamiento de la institucion se debera:

El contratista de aseo debera evacuar de todas las areas los residuos y direccionarlos al cuarto final de residuos
por las rutas sanitarias establecidas y dando cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

Se debera contactar a los gestores autorizados y programar la recoleccién de la totalidad de los residuos que
existan en la instituciéon, de tal manera que los cuartos queden completamente desocupados.

Garantizar la entrega de los residuos a cada uno de los gestores, y registrar las cantidades entregadas en el
formato RH1, ademas el gestor debera entregar el manifiesto de recoleccion y el certificado de disposicion final
de los residuos entregados.

Se deberan realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccién de los cuartos de residuos y canecas utilizadas
para el almacenamiento de estos segun manual.

27. RESULTADO DE MEDICION DE INDICADORES

Se implementaron indicadores de gestion integral de residuos para analizar las tendencias y la generacion por
tipo de residuo, como se muestran a continuacion:

* Destinacioén para desactivacion de alta eficiencia.

* Destinacién para incineracion.

* Destinacién para reciclaje.

* Destinacién para relleno sanitario.

* Destinacién de residuos RAEET, (residuos aparatos eléctricos y/o electrénicos y de telecomunicaciones).

Los generadores de residuos hospitalarios deben reportar a las autoridades, la cantidad de residuos generados
por los servicios que prestan y el analisis de estos.

A continuacion, se realiza la descripcion de cada uno de ellos:
A continuacion, se realiza la descripcion de cada uno de ellos:
» Indicador de destinacién para desactivacion de alta eficiencia

En este indicador se mide el promedio de los residuos que son entregados para que se realice la desactivacion
de estos por alta eficiencia.

El indicador de destinacion para desactivaciéon de los residuos biosanitarios generados dentro del instituto se
calcula a partir de la siguiente ecuacion:

. PP =orph

RD: Cantidad de residuos sometidos a desactivacion en kg/mes.
RTPH: Cantidad total de residuos hospitalarios generado en Kg/mes.

= 1009%
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Como resultado de la anterior ecuacion se obtiene:

INDICADOR DESACTIVACION ALTA EFICIENCIA
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En promedio se tiene una generacién del 36% de residuos peligrosos biosanitarios generados por el Instituto

Nacional de Cancerologia ESE, que se tratan por desactivacion de alta eficiencia. Como se muestra en la
grafica la tendencia no es muy variable.

» Indicador de destinacién para reciclaje.
En este indicador se mide para saber el promedio de los residuos que fueron entregados para aprovechamiento.

El indicador de destinacion para recuperacion de los residuos reciclables generados dentro del instituto se calcula
a partir de la siguiente ecuacion:

. IPR=prph

RR: Cantidad de residuos reciclados o recuperados en kg. /mes.
RTPH: Cantidad total de residuos sélidos generado en Kg/mes.

* 100%
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En promedio se tiene una destinacion para recuperacion de 7%, del total de los residuos generados en el Instituto

» Indicador de destinacién para incineracién

En este indicador se mide el promedio de los residuos que fueron entregados destinacion final por incineracion.

El indicador de destinacion para incineracion de los residuos generados dentro del instituto se calcula a partir de

la siguiente ecuacion:

IDR =

—— =+ 100%

. RTPH

RI: Cantidad de residuos sometidos a incineracion en kg. /mes.
RTPH: Cantidad total de residuos hospitalarios generado en Kg/mes.
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En promedio se tiene una destinacion mensual del 7% de residuos para incineracién con respecto al total de
residuos generados en el Instituto Nacional de Cancerologia ESE.

» Indicador de destinacién para relleno sanitario.

El indicador de destinacién para relleno sanitario de los residuos ordinarios e inertes generados dentro del instituto
se calcula a partir de la siguiente ecuacion:

IDR =

5
— =+ 100%

RTPH

RRS: Cantidad de residuos dispuestos a relleno sanitario en kg. /mes.
RTPH: Cantidad total de residuos solidos generado en Kg/mes.

Como resultado de la anterior ecuacion se obtiene:
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Se dispone un promedio 43% de destinacion de relleno sanitario del total de los residuos que se generan en el

Instituto

Destinacion de residuos RAEET.

RTP RAEET

IDR =

RP RAEET D

= 100%

RTPRAEE: Cantidad total de residuos RAEET generado en Kg/mes.
RPAD: Cantidad de residuos peligrosos RAEET entregados a gestores autorizados
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Se tiene un promedio menor del 1% de destinacion de residuos eléctricos y electrénicos con respecto a la
generacion total de residuos, como se muestra en la grafica la generacion es minima, con respecto a los demas

residuos.

> INDICADOR DE CAPACITACION.

El indicador de capacitacion y sensibilizacion se calcula a partir de la siguiente ecuacion:

iR - % . 100
SCETT®

CP: Capacitaciones programadas
CE: Capacitaciones ejecutadas.
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CAPACITACIONES
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Durante el afio 2019 se realizaron 41 capacitaciones a trabajadores asistenciales, pacientes, administrativos y
personal de servicios generales.

28. AUDITORIAS INTENAS Y EXTENAS
28.1 INTERNAS

Se realizan inspecciones en las diferentes areas junto con el encargado de Bioseguridad, para la verificacion del
cumplimiento de las normas de bioseguridad por areas, el manejo de residuos, condiciones de Infraestructura de
las &reas. Aplicando el instrumento disefiado para la inspeccion por un grupo conformado por las siguientes areas:
Gestion ambiental y soporte hotelero y Seguridad y Salud en el trabajo.

La frecuencia de estas inspeccione es mensual, con dos seguimientos, el primero a los 45 dias y el segundo a
los 75 dias, el informe se envia a los jefes de las areas inspeccionadas para que se realicen los planes de mejora
correspondientes.

28.2 EXTERNAS

Las auditorias externas se realizan a los gestores externos de residuos a quienes se realiza la entrega de
residuos, donde se tiene en cuenta los aspectos ambientales normativos que los gestores deben cumplir. Estas
se deben realizar anualmente, son realizadas por el supervisor del contrato y/o el ingeniero ambiental.

28.3 INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE CONTROL Y VIGILANCIA AMBIENTAL Y
SANITARIA

IDEAM

El Instituto de Hidrologia y Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia, piden un requerimiento anual sobre
el uso de Recursos Naturales como entidad prestadora de servicios de salud, llamado “Subsistema de informacion
sobre uso de Recursos Naturales Renovables- SIUR”, Se realiza reporte anual en la plataforma con radicado No.
5000213419.
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SUBSISTEMA DE
INFORMACION SOBRE USO
DE RECURSOS
NATURALES RENOVABLES-
SIUR

™

IDEAM

IMSTITUTD DE HIDROLOGELA,
PAE TE QRCALOGS, ¥
ESTUDNDOS AMBIENTALES

ADMINISTRACION

Login *

Password i

£0Nidd su Contrasefia? i

Ayuda

SIRHO

Otro requerimiento es el aplicativo SIRHO- Sistema de informacion de residuos hospitalarios, requerimiento por

parte de la secretaria de salud y ambiente, del cual a la fecha se present6 el primer semestre de 2019, el radicado
es 164769.

Bogota.gov.co

SECRETARIA DE SALUD

Sistema de Informacion de Residuos Hospitalarios
Ir o Modulo Administrative

Por favor ingrese los datos para validarse en el SIRHO:
Codigo de institucion

Clave
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29. PRODUCCION MAS LIMPIA

El Instituto, ha iniciado el proceso de elaboracion del programa de Produccién Mas Limpia, teniendo en cuenta

cada uno de los procesos y actividades que la entidad desarrolla diariamente.

Dentro de los criterios a implementar los procesos de tecnologia mas limpias se encuentran:

Ahorro y uso eficiente del agua.

Ahorro de energia.

Uso eficiente de materias primas y materiales secundarios.
Manejo de los residuos Reciclaje.

29.1 CONSUMOS DE AGUA Y ENERGIA

El recurso hidrico en el INC, principalmente se utiliza para realizar las labores de aseo, limpieza y desinfeccion
de las habitaciones de pacientes, bafos, pasillos, en general para los cuidados y procedimientos necesarios para
prestar un adecuado servicio. Como también se encuentran sensores y accionares de pedal en los lavamanos de
las nuevas areas a los usuarios que llegan al instituto.

20,0
15,0
10,0
50
0,0
50
-10,0

-15,0

-15,3

-20,0

-25,0

COMPARATIVO % REDUCCION CONSUMO ENERGIA 2018 -2019
17,7

15,4
13,4

16,8

l ol % %

ol ol o8 —_—
2 \a $E1 9 ® ®
ol TERN il V.S R C > 0<§

6,3 6,5 o

9,89,9

-14,1
15,8
-18,1
21,4

% REDUCCION CONSUMO 2018 % REDUCCION CONSUMO 2019

sweeeeeee Lineal (% REDUCCION CONSUMO 2018) --------- Lineal (% REDUCCION CONSUMO 2019)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO:  |GTC-P05-PL-01
GESTION DE TECNOLOGIA CLINICA E -
INFRAESTRUCTURA VERSION: 3
PLAN PARA GESTION AMBIENTAL Y SANITARIO VIGENCIA: | 10-11-2020

Pagina 107 de 110

COMPARATIVO % REDUCCION AGUA CONSUMO 2018 -2019

10,00

0,00

-10,00

-20,00

-30,00

-40,00

-50,00

-60,00

-70,00

SEGUNDO TERCER
BIMESTRE BIMESTRE

-19,81 -5,72
-69,48 -17.,52

PRIMER
BIMESTRE

® % REDUCION CONSUMO 2018 -11,55
B % REDUCION CONSUMO 2019 3,08

% REDUCION CONSUMO 2018

CUARTO
BIMESTRE

QUINTO SEXTO
BIMESTRE BIMESTRE
-1,06 -9,35
-39,82 -18,15

s %% REDUCION CONSUMO 2019

--------- Lineal (% REDUCION CONSUMO 2018) --------- Lineal (% REDUCION CONSUMO 2019)

29.2 REUSO Y RECICLAJE

Para el reciclaje, el Instituto contrata a empresa de reciclaje encargada de la separacion, clasificacion y venta de

residuos, tales como papel, carton, placa radiografica y plastico.

Las cajas de medicamentos o de insumos médicos deben llegar al cubiculo de reciclaje, previamente destruidas
en su totalidad, después de que hayan sido usadas en los respectivos servicios asistenciales y de farmacia. Lo

anterior soportado en la Resoluciéon 1164/02, Anexo 2.

Las fuentes radiactivas de vida media larga son gestionadas por el oficial de radio proteccién, con la entidad
autorizada por la normatividad vigente, para el presente es el Servicio Geoldgico Colombiano.
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30. PLAN DE TRABAJO DE GESTION AMBIENTAL

ACTIVIDAD

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO

Control de residuos mensual - Medicion

de indicadores

x
x
x
x
x
x
x

Informe Anual de gestion ante el
software del IDEAM sobre la generacion X
de residuos peligrosos.

Actualizacion del Plan de Gestion

Ambiental

Elaboracion de diagnéstico ambiental y
sanitario, Actualizar el Plan de Gestion X X X

Integral de residuos

Realizar visita de auditoria a la Empresa
Gestion Externas (anual) X

Capacitacion Gestion Ambiental X' X X/ X X X X

Informe Semestral de gestion ante la

Secretaria Distrital de Salud. SIRHO
Reunion del Comité de Gestion

Ambiental. S B OB R
Inspecciones ambientales en el INC X X X X X X
Lavado de tanques de agua potable X X

31. ACTUALIZACION DEL PLAN

AGOSTO
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El Plan Institucional de Gestion Ambiental del Instituto se debe actualizar periédicamente (anual) o cuando las
actividades del INC cambien o cuando la normatividad ambiental cambie.
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