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INTRODUCCIÓN
Los residuos generados en el servicio médico de la Universidad Católica de Manizales como institución prestadora de servicios de salud, constituyen riesgo particularmente de tipo biológico y plantean en su manejo dificultades de diversa índole, cuyo grado de complejidad se deriva del carácter infeccioso de algunos de sus componentes, situación que se complica por la presencia de elementos cortopunzantes y elementos contaminados con sangre o fluidos corporales.

El plan para el manejo integral de residuos hospitalarios y similares del servicio médico de la universidad Católica de Manizales, pretende contribuir a la disminución del impacto ambiental negativo generado por nuestra empresa prestadora de servicios de salud, mediante la disminución de los residuos, aumento del reciclaje como actividad económica, ecológica y socialmente viable con el fin de disminuir la probabilidad de presentación de enfermedades y accidentes laborales en los funcionarios de la institución, así como la posibilidad de transmitir procesos infecciosos a nuestros usuarios.
El presente documento busca orientar la cultura de recolección y manejo de los residuos hospitalarios mediante mecanismos de fácil identificación e implementación que obedecen a un orden lógico y eficiente para crear espacios ambientales agradables y sanos que generen confianza dentro de la institución.

OBJETIVOS
· Garantizar el manejo de desechos biológicos al interior de la Universidad Católica de Manizales.

· Prevenir accidentes con material contaminada tanto a nuestros colaboradores como usuarios.

· Ofrecer servicios con la más alta calidad, dando confianza a nuestros usuarios. 

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Ubicación
La Universidad Católica de Manizales se ubica en la ciudad de Manizales, sobre la Avenida Santander, en la carrera 23 N° 60-63

1.2 Servicios
Estamos inscritos en el registro de prestadores de la Dirección Territorial de Salud de Caldas con los servicios de: Medicina General, Tamización de cáncer de cuello uterino y psicología.

Actualmente el Servicio Médico de la Universidad Católica de Manizales, presta servicios donde la calidad está basada en el mejoramiento continuo, sus actividades están orientadas al logro de su misión y visión, que permiten la estandarización de procesos basados en programas de desarrollo humano integral.
2. MARCO TEÓRICO

2.1 Plan de gestión integral de residuos sólidos:

El plan de gestión Integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRHS), está definido por dos componentes, el externo que es responsabilidad de las empresas que prestan el servicio especial de aseo y tratamiento de residuos y el componente interno, que es responsabilidad de las empresas prestadoras de servicios de salud, por tal motivo es importante tener en cuenta el Decreto 4741 de 2005, donde se define la responsabilidad extendida del generador. Esto quiere decir que la UCM, es responsable desde que genera el residuo, recoge, trasporta, hasta que se dispone finalmente. 
Deben contemplar, además del compromiso institucional y la conformación del grupo administrativo, los criterios técnicos y normativos necesarios para la operación del plan.

En Colombia los Ministerios del Medio Ambiente y de Protección Social, elaboraron la guía para apoyar a las IPS en la implementación de los procedimientos de manejo seguro de residuos.

A continuación, se destacan los componentes técnicos más importantes:

2.2 Diagnóstico ambiental y sanitario:

Se realiza con el fin de caracterizar cualitativamente y cuantitativamente los residuos generados en cada una de las secciones de la institución, clasificándolos conforme con lo dispuesto en el Decreto 351 de 2014, y la Guía Técnica Colombiana – GTC 24.
El diagnóstico debe incluir la evaluación de los vertimientos líquidos al alcantarillado municipal, las tecnologías implicadas en la gestión de residuos, al igual que su capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.

Una vez identificadas las fuentes de generación de residuos se procede a estimar las cantidades y el tipo de residuos efectuando su registro en los formularios RH1, siendo conveniente referenciar los sitios de generación mediante planos o diagramas de planta para facilitar el diagnóstico y la elaboración del Plan de Gestión.
2.3 Programa de Formación y Educación:

Uno de los factores determinantes en el éxito de programas para el manejo de residuos hospitalarios constituye el factor humano, cuya disciplina, dedicación y eficiencia son el producto de una adecuada preparación, instrucción y supervisión por parte del personal responsable del diseño y ejecución del programa.

La capacitación debe hacerse en todos los niveles del personal generador de residuos hospitalarios, instruyendo en detalle sobre el plan de manejo diseñado para la institución.

Las personas encargadas de prestar el servicio de aseo al interior de la institución, la capacitación debe estar estrictamente diseñada en un plan operativo específico.

3. SEGREGACIÓN Y SEPARACIÓN EN LA FUENTE
Es la base fundamental del programa y consiste en el depósito selectivo inicial de cada una de las fuentes determinadas.

De esta forma se da comienzo al proceso de manejo que permite el tratamiento y disposición selectiva final de los residuos hospitalarios.

Para el logro de este objetivo se deben ubicar recipientes de acuerdo con las clases de residuos producidos en las diferentes secciones que componen la institución generadora y dependiendo de su existencia de acuerdo al orden de complejidad.
4. SERVICIOS DE ATENCIÓN Y UNIDADES DE APOYO
Se debe dotar de recipientes en cantidades suficientes de acuerdo con el volumen de residuos que se maneja en todas las áreas y servicios de la institución y acorde con las características de los mismos.

En la sala de procedimientos y consultorio, se deben colocar recipientes para residuos infecciosos, de acuerdo con la clasificación adoptada.
4.1 Servicios de alimentación 
Los residuos generados en estas áreas son en su mayoría biodegradables, compuestos por desperdicios de alimentos, como cortezas, semillas, hojas, entre otros productos dentro del proceso de los alimentos, así como restos de alimentos ponderados y no consumidos, por tanto deben tratarse como tal.
4.2 Áreas Administrativas
Los residuos generados en estas zonas son considerados comunes y reciclables

4.3 Áreas Externas (jardines)
Básicamente en estas áreas se generan residuos biodegradables tales como hojas que caen de los árboles, residuos de corte de césped, de poda de árboles, barrido de zonas verdes, entre otros.   
En cada servicio o área de la institución debe realizarse la clasificación         Teniendo como base mínima las siguientes categorías:

· Residuos  comunes.
· Residuos reciclables no contaminados.

· Elementos cortopunzantes ( incluyendo ampolletas)
· Residuos infecciosos o biológicos.
En las áreas donde se produzcan debe haber recipientes específicos para agentes químicos como, fármacos, reactivos, metales pesados.   Estos residuos deben ser identificados y recibir tratamiento adecuado.

En general, todos, pero en particular los desechos infecciosos, deben ser colocados en recipientes resistentes y claramente identificados. Cuando otro tipo de desechos se han mezclado con los infecciosos, su separación es inútil e implica un riesgo adicional importante.
5.  ZONIFICACIÓN DE FUENTES E IDENTIFICACIÓN DE RESIDUOS PRODUCIDOS
La institución apoyada en un grupo multidisciplinario experto en el tema identifica las diferentes fuentes, riesgos y/o amenazas a la salud, estipulando los lugares de trabajo donde se realiza y las diferentes actividades que originan dichas circunstancias.

Una vez establecidas las diversas fuentes se debe proceder a hacer una identificación de las clases de residuos producidos en cada  una de las áreas estimando los volúmenes diarios de residuos que allí se producen. Esta información será consignada en el formato prediseñado RH1.

6. CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS
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6.1 Residuos no peligrosos
Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en   desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente.   Se clasifican en:
6.1.1  Biodegradables: 
Aquellos restos químicos o naturales que se descomponen fácilmente en el ambiente (vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y  otros residuos que puedan ser convertidos en materia orgánica).

6.1.2 Reciclables 
Son aquellos que no se descomponen fácilmente y pueden volver a ser utilizados en proceso productivos como materia prima (papeles, plásticos, chatarra, vidrios, telas, radiografías, partes o equipos obsoletos).

6.1.3 Inertes
Aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su degradación natural requieren grandes periodos de tiempo (icopor, papel carbón, algunos plásticos).

6.1.4 Ordinarios o comunes 
Son aquellos generados en el desempeño normal de las actividades.    
6.2 RESIDUOS PELIGROSOS
Son aquellos producidos por el generador con alguna de las siguientes características: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volátiles, corrosivos y/o tóxicos; los cuales pueden causar daño a la salud humana y/o al medio ambiente.   Así mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.  Se clasifican en:
6.2.1 Residuos infecciosos o de riesgo biológico  
Aquellos que contienen microorganismos patógenos tales como bacterias, parásitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentración que pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

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

Los residuos infecciosos o de riego biológico se clasifican en:

6.2.2 Biosanitarios 

Elementos o instrumentos utilizados durante la ejecución de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasa, apósitos, aplicadores, algodones, vendajes, mechas, guantes, láminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, toallas higiénicas, pañales o cualquier otro elemento desechable médico.
6.2.3 Anatomopatológicos 

Son los provenientes de restos humanos, muestras para análisis incluyendo biopsias, fluidos corporales, y otros procedimientos.
6.2.4 Cortopunzantes

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

6.2.5 De Animales

Son aquellos provenientes de animales de experimentación, inoculados con microorganismos patógenos y/o los provenientes de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas.

6.2.6 Residuos Químicos

Son los restos de sustancias químicas y sus empaques o cualquier otro residuo contaminado con estos, los cuales, dependiendo de su concentración y tiempo de exposición tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente.  Se pueden clasificar en:
6.2.7Fármacos Parcialmente Consumidos, Vencidos Y/O Deteriorados:  

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

Los residuos de fármacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, pueden ser tratados por medio de la incineración dada su efectividad y seguridad.   

6.2.8 Residuos Citotóxicos 

Son los excedentes de fármacos provenientes de tratamientos oncológicos y elementos utilizados en su aplicación tales como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demás material usado en la aplicación del fármaco.
6.2.9 Metales Pesados

Son objetos, elementos o restos de estos en desuso, contaminados o que contengan metales pesados como:

Mercurio por rompimiento de termómetros y demás accidentes de trabajo en los que esté presente el mercurio.
6.2.10 Reactivos
Son aquellos que por sí solos y en condiciones normales, al mezclarse  o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias y residuos, generan bases, vapores, humos tóxicos, expulsión o reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Incluyen líquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste.
6.2.11Contenedores Presurizados: 

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

6.2.12 Residuos radiactivos: 
Son sustancias emisoras de energía predecible y continua en forma alfa, beta y de fotones, cuya interacción con materia puede dar lugar a rayos x y neutrones.
	CLASE DE RESIDUO
	CONTENIDO BÁSICO
	COLOR
	AREA
	ETIQUETA

	NO PELIGROSOS:
Ordinarios e inertes
	Servilletas, empaques de papel, barrido, icopor, vasos desechables, tela, restos alimenticios, papel higiénico
	VERDE
	Consultorios, área de cocina, sala de espera  
	Rotular con:
NO PELIGROSOS ORDINARIOS  Y/O INERTES

	PELIGROSOS INFECCIOSOS:
Biosanitarios, Anatomopatológicos, Químicos.
	Gasas, aplicadores, guantes, jeringas, tirillas de glucometría, restos de medicamentos.
	ROJO
	Consultorio médico y sala  de procedimientos mínimos
	Rotular con 
RIESGO BIOLÓGICO

	PELIGROSOS INFECCIOSOS:
Corto punzantes
 
	Agujas hipodérmicas, lancetas, agujas 
	ROJO Guardian
	Sala de procedimientos mínimos
	Rotular con :
RIESGO BIOLÓGICO
 

	PELIGROSOS INFECCIOSOS:  Envases de Medicamentos
	Vidrio
	ROJO 
	Sala de procedimientos mínimos
	Rotular con 
RIESGO BIOLÓGICO

	NO PELIGROSOS: Reciclables, cartón.
	Papel, cartón, plástico, vidrio
	GRIS
	Área administrativa
	Rotular con: NO PELIGROSOS

	
	
	
	
	


TABLA 1.  CLASIFICACION DE DESECHOS POR COLORES  

7. TIPOS DE RECIPIENTES Y CÓDIGOS DE COLORES

En todas las áreas generadoras de la institución se deben ubicar recipientes de almacenamiento temporal de residuos. Estos pueden ser desechables o reutilizables, perfectamente identificados con el color correspondiente a la clase de residuos que se va a depositar en ellos
· Que cuenten con resistencia a la torsión y golpes para evitar rupturas

· Adecuadamente identificados y de color acorde a su contenido.
7.1 CARACTERÍSTICAS DE LOS RECIPIENTES REUTILIZABLES
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· Peso, tamaño, forma y estructura que faciliten la recolección y transporte.

· Material impermeable (plástico o caucho) de fácil limpieza, paredes lisas, con protección al moho y a la corrosión para evitar la contaminación o humedad desde y hacia el exterior.
· Tienen que tener paredes lisas para facilitar la limpieza y desinfección.

· Dotados de tapa con buen ajuste que no dificulte el proceso de vaciado, eviten la entrada de agua, insectos, roedores o el escape de líquidos y lixiviados durante la recolección. Si es para contener desechos biológicos, la tapa debe ser de accionamiento de pedal, basculante u otro mecanismo similar.

8. CARACTERÍSTICAS DE LAS BOLSAS DESECHABLES
· Deben ser plásticas de alta densidad.

· Se requiere una dotación constante de bolsas de los colores adaptados por la institución.

· No se debe exceder la capacidad de la bolsa con respecto a peso y volumen para facilitar su manejo.

· Una vez llenas se deben amarrar o sujetar con cintas adhesivas.

· No se deben colocar directamente en el piso, por lo tanto, siempre deben estar depositadas en recipientes resistentes.

· Se debe evitar el contacto de las bolsas con objetos cortantes, sean internos o externos.

· Es ideal no colocar residuos líquidos en las bolsas, se deberían utilizar contenedores rígidos o semirrígidos para tal fin.

· En ciertas situaciones se debe considerar el uso de bolsas dobles. Siempre que se rompa una bolsa, debe ser colocada dentro de otra para evitar derrames.

· Para incineración se requieren empaques combustibles, la esterilización con vapor requiere de materiales que permitan la penetración del vapor y la salida de aire
· Las bolsas no se deben arrastrar
9. RECIPIENTES PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES
· Deben ser rígidos (polipropileno de alta densidad).

· Resistentes.

· Cierre hermético.

· Ser resistente a punciones y a prueba de escapes por los lados y al fondo
· Rotulado específico para cortopunzantes.

· Deben ser de fácil acceso y estar localizados tan cerca como sea posible de las áreas en donde se pueda anticipar la presencia de elementos cortopunzantes.

· La abertura superior del guardián siempre debe ser visible para evitar punciones accidentales.

· Debe mantenerse en posición vertical durante su periodo de uso.

· Deben ser reemplazados en forma periódica para evitar sobrellenados.

· Rotulados de acuerdo a la clase de residuo.

· Livianos y de capacidad no mayor a dos litros.

· Desechables y de paredes gruesas

10.  MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generación al almacenamiento central.
10.1 Planear y establecer Rutas Internas

A continuación, se presentan aspectos importantes a ser considerados durante el traslado de residuos hospitalarios y similares.
Las rutas deben cubrir la totalidad de la institución. Se elaborará un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema de distribución de planta, identificando las rutas internas de transporte y en cada punto de generación: el número, color y capacidad de los recipientes a utilizar, así como el tipo de residuo generado.

El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generación debe ser el mínimo posible, especialmente en áreas donde se generan residuos peligrosos, la frecuencia de recolección interna depende de la capacidad de almacenamiento y el tipo de residuo; no obstante, se recomienda una vez al día. 
La recolección debe efectuarse en lo posible, en horas de menor circulación de usuarios, colaboradores o visitantes, Los procedimientos deben ser realizados de forma segura, sin ocasionar derrames de residuos.

Los residuos generados en el consultorio y sala de procedimientos, deben ser evacuados directamente al depósito central.

10.2 En el evento de un derrame de material infeccioso: 
 Cubra el derrame con papel absorbente para contenerlo. 
 Vierta hipoclorito de sodio, a una concentración de 5.000 p.p.m. sobre la zona inmediatamente circundante comenzando por el exterior de la superficie del derrame y procediendo hacia el centro. 
 Después de 20 minutos de contacto entre el desinfectante y el residuo biológico, retire todos los materiales y deposítelos en un contenedor de residuos biológicos peligrosos. Si hay vidrios rotos u objetos punzantes, juntarlos con una pala o un trozo de cartón rígido y depositarlos en un recipiente a prueba de perforaciones para su eliminación. 
 Limpie y desinfecte la zona afectada por el derrame.
 
El recorrido entre los puntos de generación y el lugar de almacenamiento de los residuos debe ser lo más corto posible. En las instituciones prestadoras de servicios de salud queda prohibido el uso e instalación de ductos con el propósito de evacuar por ellos los residuos sólidos.

El generador garantizará la integridad y presentación de los residuos hospitalarios y similares hasta el momento de recolección externa.

Los vehículos utilizados para el movimiento interno de residuos serán de tipo rodante, en material rígido, de bordes redondeados, lavables e impermeables, que faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar derrames. Los utilizados para residuos peligrosos serán identificados y de uso exclusivo para tal fin.

El servicio médico dispone de un lugar adecuado para el almacenamiento, lavado, limpieza y desinfección de los recipientes, vehículos de recolección y demás implementos utilizados. Todos los servicios de salud, deben disponer de cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de implementos de aseo y espacio suficiente para colocación de escobas, traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo propósito. (Resolución 04445de1996 del Ministerio de Salud.).

Se recomienda llevar un control microbiológico periódico de los implementos utilizados en el manejo interno de los residuos, con el fin de adoptar las medidas sanitarias a que haya lugar.

11.  ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

El lugar destinado al almacenamiento de residuos hospitalarios y similares queda aislado del servicio médico, en un lugar donde se puede realizar asepsia, minimizando de esta manera una posible contaminación cruzada con microorganismos patógenos.

Para el almacenamiento interno de residuos hospitalarios se cuenta con 1 sitio de uso exclusivo central. 
11.1 Almacenamiento intermedio
Son los sitios ubicados en diferentes lugares del generador, los cuales están diseñados a realizar el depósito temporal de los residuos, antes de la recolección interna. Los residuos deben permanecer en estos sitios durante el menor tiempo posible, dependiendo de la capacidad de recolección y almacenamiento que tenga cada generador.

11.2 Almacenamiento central
Es el sitio de la institución generadora donde se depositan temporalmente los residuos hospitalarios y similares para su posterior entrega a la empresa prestadora del servicio público especial de aseo, con destino a disposición final.
El tamaño de la unidad técnica de almacenamiento central debe obedecer al diagnóstico de las cantidades generadas en cada institución;  lo cual es de cinco días para instituciones de primer nivel y demás generadores de residuos hospitalarios y similares. 

Adicional a las condiciones de la unidad técnica de almacenamiento intermedio, el almacenamiento central debe reunir las siguientes características:

· Localizado al interior de la institución, aislado del edificio de servicios asistenciales y preferiblemente sin acceso directo al exterior.

· Áreas de acceso restringido, con elementos de señalización.

· Cubierto para protección de aguas lluvias.

· Iluminación y ventilación adecuadas.

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

· Equipo de extinción de incendios.

· Acometida de agua y drenajes para lavado.

· Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

· Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo su clasificación (reciclable, infeccioso, ordinario,)

· Permitir el acceso de los vehículos recolectores.
· Disponer de una báscula y llevar un registro para el control de la generación    de residuos.

· Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y similares   y estar debidamente señalizado.
 A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso a manera de cartelera, identificando claramente el sitio de trabajo, los materiales manipulados, el código de colores y los criterios de seguridad, implementándose un estricto programa de limpieza, desinfección y control de plagas.  
Se lleva un control microbiológico periódico en estos lugares, con el fin de evaluar los procedimientos de desinfección y adoptar las medidas sanitarias a que haya lugar.

El recipiente para residuos infecciosos debe ubicarse en un espacio diferente al de los demás residuos, a fin de evitar la contaminación cruzada.
En el almacenamiento central los residuos hospitalarios peligrosos serán colocados en canastillas o recipientes rígidos, impermeables y retornables, Serán recogidos diariamente y llevados al sitio de almacenamiento central para residuos peligros donde serán recogidos dos veces a la semana por la empresa SAAM (Soluciones de saneamiento ambiental) para su disposición final (martes y jueves).

Los residuos infecciosos no deben almacenarse por más de 7 días, debido a sus características y posible descomposición.
12.  MARCO LEGISLATIVO
· Resolución 4445 del 2 de diciembre de 1996. Lo referente a condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud. 
· Decreto 351 del 19 de febrero de 2014, Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud y otras actividades.
· Decreto 2981 de 2013, Por el cual se reglamenta la prestación de servicio público de aseo. 

· Decreto 1077 de 2015. Reglamentario del sector vivienda, ciudad y territorio. 
· Resolución 1164 de septiembre 6 de 2002, Por el cual se adopta el manual de procedimientos para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares.

13.  GESTIÓN INTERNA DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN EL SERVICIO MEDICO 
13.1 Política Ambiental

El Servicio Médico de la Universidad Católica de Manizales como Servicio de Salud en una entidad con otro objeto, tiene claridad del compromiso frente a la protección de la naturaleza y de su equilibrio e interacción con el hombre; por lo cual nuestras acciones deben estar en armonía con el principio de conservación de cualquier forma de vida presente en nuestro planeta que beneficie al hombre como ser integral.

13.2 EL COMITÉ DE CALIDAD: 
De la Universidad Católica de Manizales asumiendo sus funciones COMO GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTIÓN AMBIENTAL Y SANITARIA, formula el plan de residuos en línea con nuestra misión, visión, principios corporativos y concepción de la calidad de nuestros servicios.  Con las normas colombianas sobre protección y conservación del medio ambiente.
Al igual promoverá los programas de desarrollo humano que faciliten la difusión de la presente política; y la puesta en marcha de los procedimientos sobre el buen manejo de los residuos en cada uno de las áreas de la institución de manera rutinaria y consistente.

13.3 El PGIRSH: de nuestra institución, se convertirá en una de las herramientas más importantes para lograr el bienestar integral de nosotros como colaboradores, usuarios, visitantes y comunidad en general. En él están identificados nuestros compromisos, objetivos y estrategias frente al medio ambiente. 
14.  PLAN DE CONTINGENCIA
De acuerdo con el Panorama de Factores de Riesgo de la Universidad Católica de Manizales las principales amenazas a las cuales estamos expuestos son:

· Terremoto

· Incendio

· Problemas de orden público

· Accidente Biológico

Cualquiera de ellas puede provocar que se altere en forma intempestiva nuestro PGIRS, generando posible impacto negativo sobre:

· La integridad Física de la Institución.
· Responsabilidad legal y contratos existentes sobre manejo de residuos.
Es por esto que se hace necesario desarrollar un plan que contemple operaciones destinadas a mantener niveles de servicio para garantizar el manejo adecuado de los residuos, por lo tanto, el COMITË DE CALIDAD.
· Identificará la emergencia.
· Identificará el proceso o procesos críticamente alterados del PGHIRS.
· Realizará el censo de las necesidades de dotación.
· Solicitará al nivel directivo de la Universidad los recursos para atender la emergencia.
· Gestionará el apoyo de instituciones externas en caso necesario.
· Propondrá al nivel directivo de la Universidad las alternativas más viables para restablecer el correcto funcionamiento del PGHIRS.
· Evitará al máximo el compromiso de la salud de los colaboradores y usuarios del servicio médico secundario a la alteración en los procesos habituales para la disposición final de los residuos.

15.  DIAGNÓSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO DEL SERVICIO MÉDICO DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE MANIZALES
15.1 Descripción general:

El servicio médico de la Universidad Católica de Manizales se encuentra situado en el área urbana de la ciudad de Manizales, departamento de Caldas y presta los siguientes servicios:
TABLA 2 SERVICIOS OFRECIDOS 

	SERVICIO
	MODALIDAD
	NIVEL DE COMPLEJIDAD

	PSICOLOGÍA
	AMBULATORIA
	BAJO

	MEDICINA GENERAL
	AMBULATORIA
	BAJO

	TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
	AMBULATORIA
	BAJO


Los servicios que prestan según su complejidad son de primer nivel de atención.
Las instalaciones físicas del Servicio Médico de la   Universidad Católica de Manizales está ubicado en la Avenida Santander Nº 60-63 en la ciudad de Manizales, consta de 1 consultorios médico, sala de procedimientos mínimos de enfermería, área sucia, las paredes son de material liviano, el techo es con cielo raso está constituido por plancha de cemento, los pisos son de cerámica las puertas son de vidrio y las ventanas de vidrio.
Las zonas verdes que rodean las instalaciones son reducidas y se hace mantenimiento continuo.
15.2 Recurso Humano:
El servicio se presta con un recurso humano de 4 personas de las cuales el 100% pertenecen al área asistencial

TABLA 2. CARGOS 
	CARGOS
	NÚMERO

	MEDICA (Directora del servicio médico)
	1

	ENFERMERA
	1

	AUXILIAR DE ENFERMERIA 
	1

	PSICOLOGA
	3

	PRACTICANTE DE ENFERMERÍA VIII SEMESTRE 
	1


TABLA 3. CARACTERIZACIÓN DE LAS PRINCIPALES MATERIAS PRIMAS UTILIZADAS PARA LA PRODUCCIÓN DE LOS SERVICIOS
	AREA ADMINISTRATIVA
	Papel blanco, papel carbón, cartón, lápices. Lapiceros. Borradores, tintas, agua, energía eléctrica.

	AREA ASISTENCIAL
	Papel blanco, papel carbón, cartón, lápices, lapiceros, medicamentos, gasas, algodón, bajalenguas, jeringas, agujas, antisépticos, desinfectantes, alcoholes, ácidos, bases, colorantes, agua, energía eléctrica, tintas. Instrumental de vidrio.

	SERVICIOS GENERALES
	Detergentes, desinfectantes, agua, energía, pintura, fertilizantes, plaguicidas


TABLA 4.  DESCRIPCIÓN DE LOS RESIDUOS POR SERVICIOS
	SERVICIO
	TIPO DE RESIDUOS



	SALA DE PROCEDIMIENTOS 
	Residuos no peligrosos

Residuos peligrosos infecciosos

Cortopunzantes

	MEDICINA GENERAL
	Residuos no peligrosos

Residuos peligrosos infecciosos

	TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
	Residuos no peligrosos

Residuos peligrosos infecciosos

Cortopunzantes

	PRACTICANTE DE ENFERMERIA VIII SEMESTRE. 
	Residuos no peligrosos

Residuos peligrosos infecciosos

Cortopunzantes

	PSICOLOGÍA
	Residuos no peligrosos

	AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD 
	Residuos no peligrosos


16. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE RESIDUOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD
16.1 Actividades de aseo y limpieza de las instalaciones internas:
Esta actividad es realizada diariamente por el personal de servicios generales de la empresa INDUASEO, en general se realiza una vez al día.   La actividad de aseo, consiste en limpieza de ventanas, puertas, remoción de polvo y trapeado del piso con el fin de recoger los diferentes residuos que se puedan encontrar, la recolección se realiza en bolsas de color verde, las cuales son llevadas al punto de disposición final y posteriormente por la empresa EMAS al relleno sanitario
Los residuos líquidos producto del trapeado de los pisos se vierten en la poceta.

En la sala de procedimientos del servicio médico y el consultorio de medico se aplican procedimientos de limpieza diaria y desinfección semanalmente se hace desinfección de todo el servicio médico, donde se desinfecta paredes, puertas, ventanas, pisos, equipos. Mensualmente se hace pruebas de cultivo para verificar que la desinfección cumpla con el protocolo establecido, el producto usado para la desinfección se rota trimestralmente para garantizar la eliminación de los microorganismos patógenos.

El control de plagas se realiza semestralmente por la empresa FUMIGAX por personal con experiencia utilizando productos biodegradables.
Estos residuos son pesados diariamente y registrados en hoja de registro de residuos peligrosos RH1, para posteriormente elaborar informes a las autoridades de control ambiental y sanitario y para tener un control preciso del costo por dependencias el cual está a cargo de la coordinación de Salud Ocupacional. 
17.  PLAN DE CONTINGENCIA

17.1 Dotación
Es responsabilidad de la Universidad, en cabeza de los ordenadores del gasto, dotar a los funcionarios que tienen contacto con este tipo de residuos de los elementos de protección personal necesarios y es obligación de la Coordinadora del servicio médico realizar las gestiones necesarias ante el nivel directivo de la Universidad para su oportuna dotación y reemplazo en caso necesario.

También es necesario hacer veeduría del personal de aseo del Servicio Médico, el cual está directamente vinculado con una empresa externa contratada para el aseo, y recolección de los residuos, el uso de la dotación y de los elementos de protección son de carácter obligatorio.

TABLA 5
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	PROCESOS SERVICIOS DE SALUD 

	
	PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE MATERIAL INFECCIOSO Y CORTOPUNZANTE

	
	


	OBJETIVO
	Garantizar el manejo de desechos biológicos al interior de la Universidad Católica de Manizales.


	DEFINICIONES
	Gestión Integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeación de todas las actividades relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares desde su generación hasta su disposición final




	DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO

	Nº
	PHVA
	ACTIVIDAD / CRITERIOS
	RESPONSABLE
	REGISTRO (MEDIO DE VERIFICACIÓN)

	1
	
	Lavarse las manos antes de iniciar las labores de recolección. 
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO 
	Lista de chequeo 

	2
	
	No usar  anillos, relojes ni pulseras durante la realización de los procedimientos de recolección de material infeccioso y cortopunzante.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	3
	
	Usar el uniforme y elementos de protección personal (gorro, tapabocas, delantal, guantes, botas)
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	4
	
	Se dirige con el  carro para recolección de desechos al servicio médico 
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	5
	
	Debe Ingresar  al consultorio médico y retirar de la caneca roja  la bolsa de los residuos, los marca y los deposita en el carro trasportador de desechos.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	6
	
	Ingresar  a la sala de procedimientos y  retirar de las canecas rojas,  las bolsas con residuos, los marca y los deposita en el carro de trasporte.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	7
	
	En la sala de procedimientos revisar el nivel de llenado del guardián si ya llego a su límite se debe proceder a cerrarlo, marcarlo, depositarlo en una bolsa roja, marcarla como material infeccioso cortopunzante y  colocarla al interior del carro trasportador.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	8
	
	Ingresar a la sala de lavado de material y  retira de la caneca roja  las bolsas con residuos, los marca y los deposita en el carro de trasporte.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	9
	
	Recoger las canecas rojas del servicio y realizar la limpieza y desinfección de las mismas en el cuarto de aseo ubicado al interior del servicio médico.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	10
	
	Realizar registro del lavado de canecas en formato de limpieza y desinfección.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	11
	
	Conocer la concentración de la solución desinfectante para realizar la desinfección de las canecas, ubicado en el cuarto de aseo del servicio médico.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	12
	
	Se encuentra rotulada la solución a utilizar con nombre y concentración del producto, fecha de preparación, fecha de vencimiento y nombre de quién prepara la muestra.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	13
	
	Lavar y secar las canecas y  devolverlas a sus respectivos lugares.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	14
	
	Colocar una  nueva bolsa de residuos color rojo.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	15
	
	Mantener en perfectas condiciones de limpieza los elementos de aseo y desinfección.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	16
	
	Dirigirse  al depósito central y proceder a  pesar las bolsas que se recogieron del servicio médico. 
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	17
	
	Realizar el registro del peso de las bolsas  en el formato correspondiente RH1.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	18
	
	Desechar las bolsas para su posterior recolección
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO

	Lista de chequeo

	19
	
	Dirigirse con el carro recolector al parqueadero de la universidad, para realizar limpieza y desinfección del mismo y   guardar.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	20
	
	Realizar registro del lavado de canecas en formato de limpieza y desinfección
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	21
	
	Lavar y guardar en el sitio destinado para tal fin, los elementos de limpieza.
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo

	22
	
	Realizar lavado de manos 
	OFICINA DE AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO
	Lista de chequeo


ANEXO 1  LISTA DE CHEQUEO RECOLECCION DE MATERIAL INFECCIOSO Y CORTOPUNZANTE 

	ITEM
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	OBSERVACIONES

	
	
	
	

	Se lava las manos antes de iniciar sus labores 

	 
	 
	 

	No usa anillos, relojes ni pulseras durante la realización de los procedimientos de recolección de material infeccioso y cortopunzante.
	
	
	

	Usa el uniforme y elementos de protección personal (gorro, tapabocas, delantal, guantes, botas)
	
	
	

	Se dirige con el  carro para recolección de desechos al servicio médico de la universidad católica de Manizales.
	 
	 
	 

	Ingresa al consultorio médico y retira de la caneca roja la bolsa de los residuos, los marca y los deposita en el carro trasportador de desechos. 
	 
	 
	 

	Ingresa a la sala de procedimientos y retira de las canecas rojas, las bolsas con residuos, los marca y los deposita en el carro de trasporte. 
	
	
	

	En la sala de procedimientos revisa el nivel de llenado del guardián si ya llego a su límite procede a cerrarlo, marcarlo, depositarlo en una bolsa roja, marcarla como material infeccioso corto punzante y colocarla al interior del carro trasportador. 
	
	
	

	Ingresa a la sala de lavado de material y  retira de la caneca roja  las bolsas con residuos, los marca y los deposita en el carro de trasporte.
	 
	 
	 

	Recoge las canecas rojas del servicio y realiza la limpieza y desinfección de las mismas en el cuarto de aseo ubicado al interior del servicio médico. 
	 
	 
	 

	Realiza registro del lavado de canecas en formato de limpieza y desinfección.
	
	
	

	Conoce la concentración de la solución desinfectante para realizar la desinfección de las canecas, ubicado en el cuarto de aseo del servicio médico.
	 
	 
	 

	Rotula la solución a utilizar con nombre y concentración del producto, fecha de preparación, fecha de vencimiento y nombre de quién prepara la muestra.
	 
	 
	 

	Lava y seca las canecas y las devuelve a sus respectivos lugares.
	
	
	

	Coloca nueva bolsa de residuos color rojo.
	 
	 
	 

	Mantiene en perfectas condiciones de limpieza los elementos de aseo y desinfección.
	 
	 
	 

	Se dirige al almacenamiento central pesa las bolsas que recogió del servicio médico de la universidad católica 
	
	
	

	Realiza el registro del peso de las bolsas  en el formato correspondiente RH1.
	
	
	

	Desecha las bolsas para su posterior recolección 
	
	
	

	Se dirige con el carro recolector al parqueadero de la universidad, se realiza limpieza y desinfección y  se guarda.
	 
	 
	 

	Realiza registro del lavado de canecas en formato de limpieza y desinfección
	
	
	

	Al terminar la labor, los elementos de limpieza se lavan y guardan en el sitio destinado para tal fin.
	
	
	

	Se realiza lavado de manos 
	 
	 
	 


Nombre de quien aplica la lista de chequeo _____________________________

Fecha de aplicación: ___________________________________________________
Área donde se aplica la lista de chequeo: _______________________________

Firma de la persona que se le aplico la lista: ______________________________
ANEXO B.  RUTA DE DESECHOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
[image: image2.jpg]T Depésito [ 7
| _ |
| |
Consultorio Psicologia = | : 1
: ' '
[
e v |
__________ Auditoria Servicios de Salud — -
il | | Consultorio Psicologia
I '
/I ! Sala de Reuniones [
l '
---------------- L ' [
1! : ;
! : '
|
_____ [ ! Consulforio Psicologia
' y ' y
[ y ] L
| o INA
Asignacion de Citas [} ' | | . L :
! | Pl |
. 1 y ] !
[
1 Consultorio Médico /I ﬂ 1 | ! ! Pastoral
1 I !
] — — - - - - S s Sl e-==a _I | !
N [~ — — — — = S e e R e l4 ' |
1l 1! 1! . [
| | I
[ ! I ' |
(. " o e h [
0! e A ‘'l 1 ! : 0
- 1 o=l ‘ 1 ! Apoyoala I
- B e s e s s - . il | Permanencia . Pastoral
| t-- @ Procedimientos " [} 1 [l [ I
- - - " I b e - d 1l !
L ! S

Ruta de evacuacion de residuos biolégicos

@ Canecas residuos biolégicos

e UCM |bloque A Piso 1

= = = Basura Comin





FORMULARIO RH1

FUENTES DE GENERACION Y CLASES DE RESIDUOS SERVICIO MEDICO 

     NOMBRE DE LA INSTITUCION:                                                                             NÚMERO DE CAMAS: 

     DIRECCION: Cra 23 # 60-63 Av. Santander                                                           PROFESIONAL RESPONSABLE: 

     TELEFONO:                                                                                                           CARGO: 

     CIUDAD: Manizales                                                                                                 NIVEL DE ATENCION: 

	TIPO DE RESIDUOS

	FECHA
	RESIDUOS NO PELIGROSOS
	RESIDUOS PELIGROSOS
	

	
	Biodegradables (Kg)
	Reciclables (Kg)
	Inertes (Kg)
	Ordinarios (Kg)
	INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO
	QUIMICOS
	RADIACTIVOS
	FIRMA

	
	
	
	
	
	Biosanitarios (Kg)
	Anatomopatológicos (Kg)
	Cortopunzantes (Kg)
	De Animales (Kg)
	Fármacos (Kg)
	Citotóxicos (Kg)
	Metales pesados (Kg)
	Reactivos (Kg)
	Contenedores presurizados 
	Aceites usados (kg)
	Fuentes abiertas
	Fuentes cerradas
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	NA
	
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	


FIRMA DEL VERIFICADOR DEL PROCESO: _____________________________________________________________________________________________________________
ANEXO D. CRONOGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE DEPOSITO CENTRAL DE BASURAS
Limpieza dos veces a la semana: lunes y viernes  
Desinfección una vez al mes y tomar cultivo el último viernes de cada mes 

	LIMPIEZA 

	FECHAS
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Limpieza deposito central.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma de quien realiza el procedimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DESINFECCION 

	FECHAS
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Desinfección deposito central
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Toma de cultivo 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma de quien realiza la desinfección 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Firma de quien revisa el procedimiento: _________________________________________________

Mes: ___________________________________________________________________________________
ANEXO E.  CRONOGRAMA DE LIMPIEZA DE CANECAS EN PUNTOS FIJOS  
Limpieza una vez al mes el último viernes del mes. 

	LIMPIEZA 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Limpieza de canecas en puntos fijos  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma de quien realiza el procedimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Firma de quien revisa el procedimiento: _________________________________________________
Mes: ___________________________________________________________________________________
ANEXO F.  CRONOGRAMA DE LIMPIEZA DE CANECA Y CARRO TRANSPORTADOR  

Limpieza dos veces a la semana y desinfección una vez al mes el último viernes del mes. 

	LIMPIEZA

	FECHAS 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Limpieza de caneca y carro transportador 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma de quien realiza el procedimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DESINFECCION 

	FECHAS 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Desinfección de caneca y carro transportador 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma de quien realiza el procedimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mes: __________________________________________________________________________________________________
Firma de quien revisa el procedimiento: _____________________________________________________________
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