7
	República de Colombia
[image: image1.png]



Gobernación de Santander
	ACTA DE INSPECCION SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS EN ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

	CÓDIGO


	MI-GS-RG-302

	
	
	VERSIÓN


	0

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	17/01/2018

	
	
	PÁGINA
	1 de 3



Municipio y Fecha ___________________________________________________________________________  
1. IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO:
Razón Social:  __________________________________________________       NIT _____________________

Nivel de la Institución:  ________________________   Tipo Institución    ________________________________

Representante legal: _________________________________________________________________________

Dirección y Teléfono - Fax: ____________________________________________________________________

Funcionarios que practicaron la visita. Nombre, Cargo e Institución.
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Atendió la Visita por parte de la Empresa Nombre, Cargo e Institución. 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Tipo de Visita: Inspección ________ Control _________
Fecha de la Última Visita Oficial: _______________________________________________________________

Concepto que se emitió: ______________________________________________________________________

	ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS HOPITALARIOS Y SIMILARES

	ÍTEM
	ASPECTOS A VERIFICAR
	CALIFICACION
	OBSERVACIONES

	1.
	Instalaciones Físicas 

	1.1
	Está ubicado en un lugar debidamente aprobado por el POT, PBOT o ETB según el caso. 
	
	

	1.2.
	Está ubicado en lugares que no hacen parte de áreas con riesgo de desastres naturales o salubridad (pantanos, botaderos, etc.)
	
	

	1.3.
	Tiene programa para control de plagas
	
	

	1.4
	La construcción cuenta con servicios públicos domiciliarios y complementarios adecuados para el suministro de agua. Así como sifones o rejillas de drenaje adecuado y las aguas servidas y del lavado no ocasiona molestias a la comunidad, ni contaminación al entorno.
	
	

	1.5
	Dispone de servicios sanitarios (inodoros, orinales, lavamanos) en cantidad suficiente para los usuarios y el personal que labora en el establecimiento, en buen estado y dotado con elementos de higiene personal.
	
	

	1.6
	Las paredes, pisos y techos son de fácil limpieza y desinfección, y se encuentran limpios y en buen estado.
	
	

	1.7
	Las instalaciones cuentan con buena iluminación y ventilación adecuadas 
	
	

	1.8
	Las instalaciones electicas están debidamente aisladas y protegidas.
	
	

	1.9
	Existen animales cuya tenencia inadecuada puede causar problemas al ambiente o a las personas.
	
	

	2.
	Instalaciones Sanitarias
	
	

	2.1
	Las áreas del establecimiento están totalmente separadas de cualquier tipo de vivienda.
	
	

	2.2
	El establecimiento está diseñado de manera que se facilite la movilidad del personal.
	
	

	2.3
	Las áreas son suficientes e independientes para cada actividad y se encuentran claramente señalizadas
	
	

	2.4
	Los mobiliarios (sillas, Mesas, Camillas, etc.) son de material de fácil limpieza y desinfección.
	
	

	2.5
	Los productos utilizados cumplen con los requisitos de etiquetado.
	
	

	3.
	COMPONENTES GENERALES DEL PGIRHS
	
	

	3.1
	Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares. La institución cuenta con el  PGIRHS
	
	

	3.2
	Funcionalidad del Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitario. El Grupo Administrativo de Gestión  Sanitario y Ambiental esta conformado y se encuentra funcionando (verificar actas de reuniones 1 vez al mes y actividades ejecutadas por el GAGAS)
	
	

	4.
	PROGRAMA DE FORMACION  Y EDUCACION

	4.1
	Programas de Formación y Educación de PGIRHS. Existen programas de formación y educación en manejo integral de residuos hospitalarios.
	
	

	4.2
	Capacitaciones en PGIRHS. Temas tratados, listado y fecha de capacitación
	
	

	5.
	SEGREGACION

	5.1.
	Segregación de Residuos No Peligrosos (Biodegradables, reciclables, Ordinarios y Inertes). Bolsas y Recipientes de color Verde y/o Gris, marcadas con el tipo de residuos que contienen. Bolsas espesor mínimo 1.4 milésimas de pulgadas para bolsas pequeñas y espesor mínimo 1.6 milésimas de pulgadas para bolsas grandes. Recipiente livianos, tipo tapa pedal, material rígido e impermeable y rotulado.
	
	

	5.2.
	Segregación de Residuos Peligrosos Infecciosos (Biosanitarios, Anatomopatologicos y de animales).  Bolsas y Recipientes de color Rojo, marcadas con el tipo de residuos que contienen. Bolsas espesor mínimo 1.4 milésimas de pulgadas para bolsas pequeñas y espesor mínimo 1.6 milésimas de pulgadas para bolsas grandes. Recipiente livianos, tipo tapa pedal, material rígido e impermeable y rotulado.
	
	

	5.3.
	Segregación de Residuos Cortopunzante. Rígidos en polipropileno de alta densidad u otro polímero que no contenga PVC, resistente a rupturas y perforación, con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, liviano y de capacidad no mayor a 2 Litros, debe ser desechable y debe estar rotulado.
	
	

	5.4.
	Segregación de Residuos Mercuriales. Envasados en recipientes plásticos con capacidad máxima de 2 litros y rotulados. 
	
	

	5.5.
	Segregación de Residuos Químicos Reactivos. En sus propios envases, atendiendo las instrucciones dadas en sus etiquetas y fichas de seguridad. No mezclarlos cuando sean incompatibles o causen reacción entre sí. Deben devolverse al proveedor.
	
	

	5.6
	Segregación de Medicamentos. Medicamentos vencidos, deteriorados o en desuso almacenados en bolsas rojas y recipientes rojos, rotulados. Los empaques vacíos no contaminados se deben destruir con el fin de garantizar que no lleguen al mercado ilegal y depositarlos en bolsas verdes.
	
	

	5.7
	Segregación Residuos radiactivos. Recipientes y Bolsa de color Purpura. Bolsa Semitraslucida.
	
	

	6.
	DESACTIVACIÓN

	6.1
	Desactivación Residuos Cortopunzante. Llenarse hasta sus ¾ partes, luego agregar una solución desinfectante, se deja actuar 20 minutos, vaciar, sellar el recipiente.
	
	

	6.2
	Desactivación de Residuos Peligrosos Infecciosos. Biosanitarios, de animales y Anatomopatologicos desactivados mediante una solución desinfectante.
	
	

	6.3
	Desactivación de Residuos Mercuriales. Aplican glicerina, aceite mineral o soluciones de permanganato de potasio al 2 %, en proporción 1:1. 
	
	

	6.4
	Desactivación de Medicamentos. Se realizan la clasificación y tratamiento según lo establecido en el anexo 2 del MPGIRHS – Resolución 1164 del 2002. 
	
	

	7.
	RECOLECCION INTERNA 

	7.1.
	Rutas de Recolección Interna. Cuenta con diagrama de flujo de residuos sobre el esquema de distribución de planta identificando las rutas internas de recolección de residuos peligroso y no peligroso, en cada punto de generación  el número, color y capacidad de los recipientes a utilizar, así como el tipo de residuo generado.
	
	

	7.2
	Horarios de la Recolección Interna, Se especifica la hora y días en que se realiza la recolección interna, teniendo en cuenta entre otros aspectos, que se deberán realizar en horas de menor circulación de pacientes, empleados o visitantes (recomendable dos veces al día en generadores grandes y una vez al día en generadores pequeños).
	
	

	7.3
	Vehículos de Transporte Interno. De tipo rodante, fácil limpieza y desinfección, señalizados por tipo de residuos.

	
	

	8.
	ALMACENAMIENTO

	8.1
	Características del Almacenamiento Intermedio. Acceso restringido y exclusivo, señalizado, protegido de aguas lluvias, con Iluminación y ventilación, paredes lisas de fácil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente al interior, extintor de incendios, acometida de agua y drenajes para lavado, evita el acceso de vectores, aislado de áreas que requieran asepsia, espacios por clase de residuo de acuerdo a su clasificación y Recipientes o estibas suficientes para el almacenamiento de los residuos. 
	
	

	8.2
	Características del Almacenamiento Central. Adicional a las características del almacenamiento intermedio deberá estar localizado al interior de la institución, contar con bascula y permitir el acceso a vehículos recolectores.
	
	

	8.3
	Almacenamientos Residuos Anatomopatologicos. Con refrigerador para esta clase de residuos a temperaturas no mayores a 4°C, en bolsas a  prueba de goteo y nunca a la intemperie.
	
	

	8.4
	Almacenamiento de residuos Químicos. Clasificadas e identificadas en estantes de acuerdo al riesgo y a las fichas de seguridad donde especifican incompatibilidades físicas y químicas. 
	
	

	8.5
	Almacenamiento de residuos Radiactivos. Se almacenan en un lugar aislado con acceso restringido y la respectiva señalización.
	
	

	8.6
	Control microbiológico. Se recomienda a IPS de segundo y tercer nivel en paredes, aire e implementos utilizados en el manejo de residuos.
	
	

	9.
	PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA

	9.1
	Seguridad Industrial. Conocen riesgo al que esta expuesto. Se encuentran en perfecto estado de salud. Utilizan el equipo de protección Personal adecuado (Guantes de caucho tipo industrial, tapa boca, ropa de trabajo gruesa, delantal y botas de caucho tipo media caña). Mantienen en completo estado de asepsia la indumentaria de protección personal.
	
	

	9.2
	Plan de contingencia. Medidas para situaciones de emergencia por manejo de residuos hospitalarios y similares en eventos como sismos, incendios, interrupción del suministro de agua o energía eléctrica, problemas en el servicio público de aseo, suspensión de actividades, alteraciones del orden público, etc.
	
	

	9.3
	Lavado y desinfección de recipientes reutilizables. disponen de un lugar adecuado para el almacenamiento, lavado, limpieza y desinfección de los recipientes, vehículos de recolección y demás implementos  utilizados en la limpieza y desinfección 
	
	

	10.
	RESIDUOS LIQUIDOS.

	10.1
	Se tienen los permisos y licencias de vertimientos líquidos dado por la Autoridad ambiental (Decreto 1594 de 1984). 
	
	

	11.
	EMISIONES GASEOSAS.

	11.1
	Se tienen los permisos y  licencias en cuanto a emisiones atmosféricas dados por la Autoridad Ambiental ( Decreto 948 de 1.995)
	
	

	12.
	DISPOSICION FINAL

	12.1
	Contrato de Recolección con empresa de Aseo Especial. Soporte de contrato identificando el tipo de tratamiento que se le realiza a los residuos.
	
	

	12.2
	Frecuencia de recolección, transporte y disposición final de residuos hospitalarios. Residuos infecciosos máximo 7 días.  Pequeños generadores máximo 1 mes siempre y cuando no sean anatomopatológicos y de animales. 
	
	

	13.
	INTERVENTORIAS
	
	

	13.1
	Interventoría Interna. Se realizan interventorías internas periódicamente Existen soportes de las interventorías realizadas. Con que frecuencia.
	
	

	13.2
	Interventoría Externa. Se realizan interventorías externas periódicamente. Existen soportes de las interventorías externas. Con que frecuencia.
	
	

	14.
	MONITOREO AL PGIRHS

	14.1
	Formulario RH1. Diligenciados diariamente, con consolidado mensual, disponibles a la Autoridad Sanitaria.
	
	

	14.2
	Indicadores de Gestión Interna. Diligenciados diariamente, con consolidado mensual, disponibles a la Autoridad Sanitaria.
	
	

	14.3
	Informes de Gestión Interna. IPS de tercer nivel se presentan a la autoridad sanitaria cada seis meses.  IPS de primer y segundo nivel, al igual que los demás generadores los presentan a la autoridad sanitaria cada 12 meses. Se presentan firmados por el representante legal, director o gerente.
	
	

	CALIFICACIÓN:    Cumple completamente: 2;           Cumple parcialmente: 1;               No cumple: 0;               No aplica: NA.     

	REQUERIMIENTOS: Para ajustar la institución a las normas sanitarias debe darse cumplimiento a los siguientes Requerimientos (Citar numerales):  

	

	

	

	

	


De conformidad con lo establecido en la legislación sanitaria vigente, especialmente la ley 09 de 1979 y su reglamentación, en particular el Decreto 780 de 2016, Resolución 1164 de 2002 y Resolución 2827 del 2006, para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de _____________________ (a partir de la notificación). En caso de incumplimiento se procederá a aplicar las medidas previstas en la legislación sanitaria vigente.

CONCEPTO SANITARIO:
FAVORABLE    ____ Cumple las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad.

FAVORABLE CONDICIONADO ____ Al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numeral anterior.                                                       

DESFAVORABLE ____ No admite exigencias. Se procede a aplicar Medidas Sanitarias de Seguridad.
OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION.
Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _________ del mes de ______________________ del año ____________ en el municipio de _________________________ 

De la presente Acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable de la institución o quien atendió la visita.

FIRMA FUNCIONARIOS DE SECRETARIA SALUD:                            FIRMA FUNCIONARIOS DE LA INSTITUCION:
Firma:   ______________________________              
     
Firma:    _____________________________

Nombre: _____________________________                

Nombre:   ____________________________

C.C.: ________________________________           


C.C.:   _______________________________

Cargo: _______________________________
                
 Cargo:   _____________________________

Firma:   ______________________________              
     
Firma:    _____________________________

Nombre: _____________________________                

Nombre:   ____________________________

_
C.C.: ________________________________           


C.C.:   _______________________________

Cargo: _______________________________
                
Cargo:   __________________________________
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