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DIRECCION SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA





DIRECCIÓN FACTORES DE RIESGO
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

DECRETOS 2676/00, 1669/02, 4126/05 Y RES. 1164/02 DE MINSALUD Y MINAMBIENTE

INSTRUMENTO DE APLICACIÓN EN VISITA 
RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO :_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________.

MUNICIPIO : __________________________
DIRECCION :_____________________________________________

TELEFONO :_____________________________.

1.Posee Plan de Gestión Integral de R. H. y S.





SI

NO

1.1. Fecha Presentación del Plan de Gestión a D.S.S.A
__________________________________________.

1.2. Concepto expedido por la D.S.S.A.





SI

NO

1.3.Fecha expedición Concepto de la D.S.S.A. sobre Plan de Gestión : _______________________________________

( En caso de no poseer el Plan , requerirlo para su presentación en un plazo máximo de 15 días hábiles ).

2.Aplica Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de R. H. y S. ( Res.1164 )

SI

NO

2.1.Opera el Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria



SI

NO

2.2.Existe Programa de Formación y Capacitación sobre Gestión de R.H. y S

.
SI

NO

2.3.Aplica Segregación ( separación ) de los residuos




SI

NO

2.4.Maneja Código de Colores






SI

NO

2.4.1.Tipo de Residuos generados y color de bolsa utilizada:

2.5.Medio de Desactivación utilizada por tipo de Residuo Peligroso Generado :

2.5.1.Biosanitarios :_______________________________________________________________________________

2.5.2.Anatomopatologicos : _________________________________________________________________________

2.5.3.Cortopunzantes :_____________________________________________________________________________

2.5.4.Mercuriales :_________________________________________________________________________________

2.6.Dispone Cortopunzantes en “Guardián de Seguridad”




SI

NO

2.7.Tipo de disposición para Químicos; Fijadores y Reveladores utilizados en Rx :

________________________________________________________________________________________________

2.8.Aplica Anexo 2 del Manual de Procedimientos para medicamentos vencidos,deteriorados y/o usados: 











SI

NO

                                       CONTINUACIÓN

INSTRUMENTO SOBRE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

2.9.Tratamiento y/o disposición medicamentos vencidos,deteriorados y/o usados:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

2.10.Aplica Indicadores de Gestión de Residuos





SI

NO

Cuales :_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

2.11 Aplica Formulario RH1 







SI

NO

2.12.Maneja Costos para funcionamiento del Plan




SI

NO

2.13.Existe Plan de Contingencia para la Gestión Integral de Residuos


SI

NO

2.14. Aplica Protocolos de Bioseguridad para manejo de Residuos



SI

NO

2.15. Realiza Auditorías internas 






SI

NO

2.16. Realiza interventorías Externas






SI

NO

2.17. Gestión Externa. Empresa Servicio Especial de Aseo ( Gestor Residuos Peligrosos ):

2.18. Costo mensual aproximado del Manejo y disposición de Residuos :______________________________________

3.0.Nombre(s) Persona(s) encuestada(s) :_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

4.0.Observaciones_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

5.0. Nombre Funcionario Responable Aplicación:________________________________________________________.

5.1. Dirección Local de Salud de : ____________________________________________________________________.

5.2. Fecha, _______________________________________________.

C.S.O.C./ACTUAZ..26-01-2009.
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Dirección de Factores de Riesgo
Calle 42B 52-186 Piso 8, oficina ____ - Tels: (094) 383______
Fax ___________________________________
Centro Administrativo Departamental José María Córdova (La Alpujarra)

“Entidad Vigilada Supersalud”

Medellín – Colombia – Suramérica
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