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RESUMEN

Se evalu6 la gestion integral de residuos hospitalarios y similares generados
( peluquerias, centros odontoldgicos, laboratorios clinicos, lenocinio, veterinarias,
droguerias, tiendas naturistas) ubicados en la zona urbana del municipio de
Mocoa departamento del Putumayo, los establecimientos para este estudio se
seleccionaron a partir de la informaciéon suministrada por la Secretaria de Salud
departamental del Putumayo, en su calidad de autoridad sanitaria , la cual brindo
el consolidado de 97 establecimientos del municipio que cuentan con el Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares ( PGIRHS) aprobados,
acompafiado de un recorrido de campo, para verificar la gestién interna de
residuos hospitalarios y similares, de igual forma identificar establecimientos que
generen residuos hospitalarios y similares sin estar legalmente constituidos ante
camara de comercio del putumayo, y por ende carecen de (PGIRHS).

La informacién sobre la gestion integral de residuos hospitalarios y similares
generados en los establecimientos de Mocoa parte interna, fue obtenida a partir
de herramientas como encuestas, listas de chequeo, entrevistas con los
propietarios o encargados del establecimiento generador, obteniendo la
evaluacion de los 97 establecimientos que tienen el Plan de gestion integral de
residuos hospitalarios (PGIRHS), inscritos y aprobados ante la autoridad sanitaria.

Para identificar los establecimientos que no estan legalmente constituidos ante la
camara de comercio del Putumayo se realizd un recorrido por los diferentes
sectores urbanos del municipio de Mocoa, encontrandose un total de 17
establecimientos. Con el fin de obtener informacién sobre la gestion externa, se
procedid a solicitar informaciéon a la empresa especial de aseo FUNECOMAYO,
quien es una de las empresas encargadas de realizar el transporte y disposicién

final de residuos hospitalarios y similares a 128 establecimientos del municipio de
Mocoa.

Palabras Claves: Gestion integral, residuos hospitalarios, riesgo bioldgico.
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ABSTRACT

The integrated management of hospital and similar wastes ggne(ated
(hairdressers, dental centers, clinical laboratories, lenocinio, veterinarians,
drugstores, health food stores) located in the urban area of the municipality of
Mocoa department of the Putumayo were evaluated, establishments for this study
were selected From the information provided by the Secretary of Health of the
department of Putumayo, in its capacity as sanitary authority, which provides the
consolidated of 97 establishments of the municipality that have the Comprehensive
Management Plan for Hospital Waste and Similar (PGIRHS) approved,
accompanied Of a field trip, to verify the internal management of hospital waste
and similar, as well as to identify establishments that generate hospital waste and

the like without being legally constituted before the chamber of commerce of
Putumayo, and therefore lack of (PGIRHS).

Information on the integrated management of hospital and similar waste generated
in the internal Mocoa establishments was obtained from tools such as surveys,
checklists, interviews with the owners or managers of the generating
establishment, obtaining the evaluation of the 97 establishments which have the

Integrated Hospital Waste Management Plan (PGIRHS), registered and approved
before the sanitary authority.

To identify establishments that are not legally constituted before the chamber of
commerce of the Putumayo, a tour of the different urban sectors of the municipality
of Mocoa was made, with a total of 17 establishments. In order to obtain
information on the external management, we proceeded to request information
from the special toilet company FUNECOMAYO, which is one of the companies
responsible for transport and final disposal of hospital waste and similar to 128
establishments in the municipality of Mocoa.

Keywords: Integral management, Hospital waste, Biological risk.
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INTRODUCCION

El municipio de Mocoa cuenta con 243 establecimientos generadores de residuos
hospitalarios y Similares, de los cuales ante la secretaria de salud departamental
en su calidad de autoridad sanitaria 97 establecimientos del municipio de Mocoa
tienen inscritos y aprobados el Plan de Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares (PGIRHS).

El propésito de la investigacion, fue conocer cémo se est4 realizando la gestion
integral de residuos hospitalarios y similares a partir del cumplimiento de las
normas sanitarias y ambientales vigentes, mediante el diligenciamiento de una
lista de chequeo, y encuesta en cada establecimiento visitado.

El presente estudio se sustenta en la informacion suministrada por entidades
publicas o de vigilancia y control como la Secretaria de Salud departamental del
Putumayo, en calidad de autoridad sanitaria, la Corporacién para el desarrollo
Sostenible del Sur de la Amazonia ( CORPOAMAZONIA), en calidad de autoridad
ambiental, al igual que la colaboracién por parte de los propietarios de los
establecimientos generadores de residuos hospitalarios y similares segun las
actividades dispuestas en el decreto 351 del 2015, por el cual se reglamenta la
gestion integral de residuos hospitalarios y Similares generados en actividades de
salud y otras actividades.

Con el fin de conocer la gestion interna de los residuos hospitalarios y similares
generados en los establecimientos de Mocoa, se realiz6 un recorrido por todo el
municipio zona urbana, con el fin de verificar la gestion interna de dichos
residuos, adicionalmente identificar los establecimientos que no se encuentran
legalmente constituidos ante camara de comercio, y registrados ante la autoridad
sanitaria al momento del estudio.

17



1. EVALUACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA GESTION INTEGRAL DE LOS
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES REGLAMENTADOS POR EL
DECRETO 351 DEL 2014 EN EL MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTO
DEL PUTUMAYO

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

@_Cqél es el estado actual de la gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares del municipio de Mocoa departamento del Putumayo?

18



2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades tienen
Caracteristicas infectocontagiosas  de riesgo biolégico, que atenta
directamente a la salud de las personas y deterioran el medio ambiente,
cuando no se realiza una adecuada gestion integral de estos desechos. El
municipio de Mocoa cuenta con 243 establecimientos generadores de
residuos hospitalarios y similares, es por tal razén que se ve la necesidad
de realizar la evaluacion de la gestién integral con base en lo dispuesto en
el decreto 351 del 2014, por el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.

La corporacién en calidad de autoridad ambiental, la secretaria de Salud
departamental, el municipios y prestadores del servicio especial de aseo tienen la
obligacién de preservar la salud publica y el medio ambiente, como también
responsabilidades con los residuos que ellos generan 0 manejan, por tal situacién
se hace necesario realizar la evaluacién de la gestion externa e interna de los

establecimientos que generan, y asi de este modo realizar la vigilancia y control
que se requiere.

Colombia cuenta con una politica de gestién integral de residuos, esta suscrito a
convenios internacionales, tiene normatividad referente a la gestion integral de
residuos peligrosos, hace control y vigilancia a través de los entes de salud y
ambiente, tiene una serie de prestadores de servicio en la gestion externa de
residuos, sin embargo el municipio de Mocoa no cuenta con una evaluacion
actual de la gestion interna y externa de los residuos hospitalarios y similares, que
permita conocer la situacién actual, para tomar los correctivos a que haya lugar.

19



J. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

v Evaluar el estado actual de la gestiéon integral de los residuo’s .hpspitalarios y
similares reglamentados por el decreto 351 de 2014 en el municipio de Mocoa
departamento del putumayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar los establecimientos generadores dt_a residups hospitalarios y
similares dentro del alcance de la normatividad ambiental vigente, en Mocoa

Putumayo.

g Analizar con base en la norma ambiental vigente la gestion ir_1t_erpa y
externa de los residuos hospitalarios y similares, generados en el municipio de
Mocoa.

20



4. JUSTIFICACION

Los residuos peligrosos provenientes de la actividad hospitalaria y similares
constituyen una problematica para el medio ambiente y un riesgo para la salud
humana, es por ello que el ministerio de salud y proteccién social mediante el
decreto 351 del 2014 reglamenta la gestién integral de residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades.

Las autoridades municipales, como entes que ejercen vigilancia y control, estan en
el ejercicio para que se cumplan los lineamientos dados por el ministerio de salud
y proteccion social para tal caso.

La Secretaria de Salud Departamental como autoridad sanitaria es la encargada

de efectuar la inspeccion, vigilancia y control de la gestién interna de residuos
generados en las actividades de salud y otras actividades.

La Corporacién para el desarrollo sostenible del sur de la amazonia,
CORPOAMAZONIA, como autoridad ambiental, ejercera la inspeccioén, vigilancia y
control de la gestion externa en el marco de la gestion integral de los residuos
generados en las actividades de salud y otras actividades en relacién con las

autorizaciones ambientales para el uso y aprovechamiento de los recursos
naturales renovables.

Es de gran utilidad que el Municipio cuente con una evaluacion relacionado con el
actual manejo que se le esta dando a los residuos peligrosos, provenientes de la
atencién en salud y similares, ya que con esta informaciéon las autoridades
sanitaria y ambiental pueden ejercer control y vigilancia sobre esta problematica.
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5. IMPACTO AMBIENTAL, SOCIAL Y ETICO

Con la realizacion de la presente investigacion permite evaluar la gestion integral
de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en el
municipio de Mocoa, lo cual trae consigo impactos positivos para el componente
ambiental y social, ya que al realizar una adecuada gestion integral, se evita los
nesgos bioldgicos infecciosos asociados a la manipulacién incorrecta de los
desechos peligrosos garantizando la seguridad y salud en el trabajo de las
personas que manipulan estos residuos. Ademas al realizar una correcta gestiéon

extema se minimizan los impactos negativos que esta implica (emisiones
atmosfeéricas, vertimientos)

Son varios los impactos positivos que la presente investigacion proporciona al
componente ambiental, social, y ético, en primera instancia se hace la
caracterizacion de todos los generadores de residuos provenientes en la atencién
en salud y otras actividades, clasificacién de los generadores con base en lo
dispuesto en el articulo 28 del decreto 4741 del 2005, cumplimiento con las
empresas especiales de aseo, en sintesis permite evaluar el cumplimiento del
decreto 351 del 2014, por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos
generados en la atencién en salud y ofras actividades, de esta forma se tiene una
herramienta que brinde conocer la gestién integral de residuos en el municipio de
Mocoa, con base en este estudio de investigacion la autoridad ambiental y
sanitaria puede ejercer control y vigilancia al componente externo e interno,

garantizando el cuidado del medio ambiente, ademas de la seguridad y salud de
las personas.

Desde el punto de vista ético al realizar una gestion integral de residuos
peligrosos, por parte de los generadores, empresa prestadora especial de aseo,
autoridades competentes sanitaria y ambiental, se esta protegiendo la vida y salud
de las personas evitando los riesgos que se pueden controlar al realizar una

correcta gestion integral de estos residuos, también se preservan los recursos
naturales renovables.
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6. MARCO REFERENCIAL

(Gonzdlez, 2002) Sostiene: . .

Que El riesgo potencial presentado por los residuos solidos hospitalarios,
constituye un problema en términos de salud publica, saneamiento ambiental,
enfermedades nosocomiales, epidemiol6gicos, y contaminacion quimica, etc. Es

responsabilidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud prevenir y
contribuir a minimizar este riesgo ambiental.

Al respecto:

(Neveu, Alejandra; Patricia Matus, 2007) Afirman que La Organizacion Mundial de
la Salud identificé los potenciales riesgos del manejo de residuos hospitalarios
peligrosos, listando los siguientes efectos potenciales: SIDA, hepatitis B y C,

infecciones gastroentéricas; infecciones respiratorias; infecciones dérmicas e
intoxicaciones, entre otras patologias.

Por su parte (Blanco & Bricefio, 2005) proponen:

Que La clasificacion de los Residuos Hospitalarios y Similares es el primer paso
hacia una gestion segura, efectiva y econémica. El principal requisito de una
buena clasificacion es no dejar lugar a dudas ni a interpretaciones contradictorias.
A partir de una absoluta claridad sobre lo que son los desechos peligrosos para la
salud, se pueden poner en practica procedimientos de manejo y de tratamiento
seguros para los trabajadores y el medio ambiente.

Imagen 1 Clasificacion de los residuos Hospitalarios

Residuos Hospitalarios

: ‘

Residuos no Peligrosos ResiduosPeligrosos

] '

Infecdososo de — Quimicos Radiactivos

Riesgo Biolégico
# Biodegradables 5 Biosanitarios > Férmacos
._4; Reciclables o Anatomopatolégicos > Citotézicos
> Inertes » Cortopurzantes "1 Metales pesados
. > Reactivos
Ordinarios o Animales
® camunes > Contenedores
Presunzados
+ Aceites usados
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Fuente: Manual de procedimientos para la gestibn integral de los residuos
hospitalarios y similares en Colombia.

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. Vale la pena aclarar que cualquier residuo

hospitalario no peligroso sobre el que se presuma é! haber estado en contacto con
residuos peligrosos debe ser tratado como tal.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:

Biodegradables Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen
facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos
alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje,

jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser
transformados facilmente en materia organica.

Recicl'a_bles Son aquelios que no se descomponen facilmente y pueden volver a
ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos

seé encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias,
partes y equipos obsoletos o0 en desuso, entre otros.

Inertes Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima
y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se

encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbén y algunos
plasticos.

Ordinarios 0 comunes Son aquellos generados en el desempeiio normal de las
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,

cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del
establecimiento del generador.

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

Residuos Infecciosos o de Riesgo Biolégico Son aquellos que contienen
microorganismos patégenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus
oncogeénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de
virulencia y concentraciéon que pueda producir una enfermedad infecciosa en
huéspedes susceptibles. Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche hays
sido mezclado con residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos

24



parcialmente consumidos o sin consumir que han tenido contacto con pacientes
considerados de alto riesgo) o genere dudas en su clasificacién, debe ser tratado
como tal. Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se clasifican en:

Biosanitarios Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia
organica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como:
gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes,
bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio
como: tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, laminas porta objetos y
cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas
desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento desechable que
la tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

Anatomopatologicos
Spn !os prqyenientes Qe restos humanos, muestras para anilisis, incluyendo
biopsias, tejidos orgéanicos amputados, partes y fluidos corporales, que se

remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales como
placentas, restos de exhumaciones entre 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, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o
vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda
lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso. De animales Son aquellos provenientes
de animales de experimentacién, inoculados con microorganismos patégenos y/o
los provenientes de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas.

Residuos Quimicos Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques 6
cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su
concentracion y tiempo de exposicién tienen el potencial para causar la muerte,

lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente. Se pueden
clasificar en:

Farmacos 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 estandares de calidad, incluyendo sus empaques.

Residuos de Citotdxicos

Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos oncolégicos y
elementos utilizados en su aplicacién tales como: jeringas, guantes, frascos,
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batas, bolsas de papel absorbente y demés material usado en la aplicacién del
farmaco

Metales Pesados Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso,
contaminados 0 que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio,
Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este Gltimo procedente
del servicio de odontologia en procesos de retiro o preparacién de amalgamas, por

rompimiento de termémetros y demds accidentes de trabajo en los que esté
presente el mercurio.

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

revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagnéstico in
vitro y de bancos de sangre.

Contenedores Presurizados

Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, 6xidos de
etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

Aceites usados Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han
convertido o-tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente,
tales como: lubricantes de motores y de transformadores, usados en vehiculos,
grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de grasas.

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 radionuclidos en concentraciones o actividades superiores a los
niveles de exencién establecidos por la autoridad competente para el control del
material radiactivo, y para los cuales no se prevé ningun uso.

Segun el decreto 351 del 2015, paragrafo del articulo 5, estipula que “todo residuo
generado en la atencién en salud y otras actividades, que haya estado en
contacto o mezclado con residuos o desechos con riesgo bioldgico o infeccioso,
que genere dudas en su clasificacién, incluyendo restos de alimentos
parcialmente consumidos o sin consumir, material desechable, entre otros, que
han tenido contacto con pacientes considerados potencialmente infectantes o
generados en areas de aislamiento deberan ser gestionados como residuos
peligrosos”.

Considerando que los residuos hospitalarios y similares son de riesgo

infectocontagiosos, el ministerio de Salud y proteccion social, reglamento la
gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
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actividades, para garantizar una  adecuada gestion integral de residuos

hospitalarios y similares, se debe iniciar con la formulacién e implementacion del
Plan de Gestion integral de residuos Peligrosos.

El plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos , ademas de ser una obligacion
legal, constituye una

herramienta de planificacién aplicable a todo aquel que
genere desechas o Residuos peligrosos,

permitiéndole dar cumplimiento a lo
establecido en el articulo 10 del decreto 4

741 del 30 de diciembre de 2005 del
I'SQD(S;. (L1|_|NOEAMIENTOS GENERALES PARA LA ELABORACION DE PLANES
ES

N INTEGRAL DE RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS A
CARGO DE GENERADORES, pég. 3)

El plan de Gestion Integral tiene como fin establecer las herramientas de Gestién

que permiten a los generadores conocer y evaluar sus Residuos peligrosos (tipos
y cantidades), y las diferentes alternativas de prevencion y minimizacién frente a
los mismos. El plan permite mejorar la gestién y asegurar que el manejo de los
Residuos Peligrosos se realice de una manera ambientalmente razonable, con el
menor riesgo posible, procurando la mayor efectividad econdmica, social y
ambiental, en concordancia con la politica y las regulaciones sobre el tema.

6.1 EL REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS O DESECHOS
PELIGROSOS

La resolucion 1362 del 2 de Agosto de 2007 expedida por el antes Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, hoy Ministerio de Ambiente y
Desarrollo sostenible, reglamento el Registro de generadores de Residuos o
Desechos peligrosos con base en lo estipulado en el articulo 27 del Decreto 4741
del 30 de Diciembre de 2005, de acuerdo a los estandares para el acopio de
datos , procesamiento, transmision y difusion de la informacién que establecié el
IDEAM para tal fin Resolucién 043 de 2007. (Ambientales, 2011, pag. 14)

El decreto 4741 del 2005 clasifica a los generadores de residuos peligrosos en

tres diferentes categorias, de acuerdo con la cantidad de residuos o desechos
peligrosos generados.
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Tabla 1 Clasificacion de Generadores de acuerdo con la cantidad de residuos o

desechos peligrosos generados

TIPO DE GENERADOR | CANTIDAD DE RESIDUOS O
DESECHOS PELIGROSOS
| GENERADOS ( Kg/mes)
Gran generador 21000
Mediano Generador 100-999
Pequeiio Generador 10-99
Micro Generador <10

Fuente: Decreto 4741 del 2005, Articulo 28.
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7. MARCO CONCEPTUAL

7.1 RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS CON RIESGO BIOLOGICO O
INFECCIOSO

Un residuo o desecho con riesgo biologico o

cuando contiene agentes patégenos como microorganismos y otros agentes con

suficiente virulencia Y concentracion como para causar enfermedades en los seres
humanos o en los animales (Salud, 2014, pag. 3).

infeccioso se considera peligroso,

7.2 GESTION INTEGRAL DE

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
GIRHS

La gestion integral, implica |a planeacién
relacionadas con la gestion de los residuos
generacion hasta su disposicién fi
generacion, segregacion, movi
central, desactivacion, (gestion
disposicién final

El m:.:mejo d.e residuos.;'hqspitalarios y similares, se rige por los principios basicos
de blosegundad_. 'gestion integral, minimizacion en la generacién, cultura de la no
basura, precaucion y prevencién, determinados en el decreto 351 del 2014.

y cobertura de las actividades
hospitalarios y similares desde la
nal. La gestion integral incluye los aspectos de
miento interno, almacenamiento intermedio y
interna), recoleccién, transporte, tratamiento ylo

7.3 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES PGIRHS

Documento disefiado por los generadores, los prestadores de servicio de
desactivacion y especial de aseo, que contiene de manera organizada vy
coherente las actividades necesarias para garantizar la Gestién Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares de acuerdo con los lineamientos del
Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios

y Similares adoptado mediante la Resolucién 1164 del 2002 de los Ministerios de
Ambiente y Salud.

7.3.1 Residuos Hospitalarios Y Similares.
Son las sustancias, materiales o subproductos sélidos, liquidos o gaseosos,

generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el
generador.

7.3.2 Gestion interna.

Es la accidén desarrollada por el generador, que implica la cobertura, planeacion e
implementacién de todas las actividades relacionadas con la minimizacién,
generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento interno ylo
tratamiento de residuos dentro de sus instalaciones
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7.3.3 Gestién externa.

La gestion externa es la accion desarrollada por el gestor de residuos o desechos
peligrosos que implican la cobertura y planeacion de todas las actividades
relacionadas con la recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento,
aprovechamiento y/o disposicién final de los residuos fuera de las instalaciones del
generador. (Ministerio de Ambiente; Ministerio de Salud, 2015, pag. 34)
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8. MARCO LEGAL

Para entender el desarrollo del manejo integral de residuos hospitalarios y
similares en Colombia, es indispensable la revisién y posterior conocimiento de las
diferentes normas que se han expedido, ya que esto nos provee de las
herramientas necesarias para entender la problemética y las diferentes formas
planteadas para solucionarlas por parte de los diferentes entes rectores de salud y
ambiente. Por esta razén, se listan las normas relacionadas con el manejo integral

de residuos hospitalarios.

Constitucién politica de Colombia articulos articulo 79, todas las personas tienen
derecho a gozar de un ambiente sano.

Articulo 8, el estado y las personas tiene la obligacién de proteger las riquezas
culturales y naturales.

Articulo 95, es deber de las personas y del ciudadano proteger los recursos
naturales y de velar por la conservacion del ambiente.
Articulos 78, 80.

Ley 09 de 1979. Expedida por el Congreso de la Republica. Cédigo Sanitario
Ambiental y proteccién del medio ambiente. Dicta medidas sanitarias para la
proteccion del medio ambiente, alude a la responsabilidad que tienen los
generadores de residuos durante la recoleccion, el transporte y la disposicién final,
asi mismo ante los perjuicios ocasionados sobre la salud publica y el ambiente.

Ley 99 de 1993, por el cual se crea el ministerio de medio ambiente y se reordena
el sector publico encargado de la gestién y conservacién del medio ambiente y los
recursos naturales renovables, se organiza el SINA y se dictan otras

disposiciones.

Ley 1252 del 2008, Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras

disposiciones.

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

Decreto 4741 del 2005, por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el
manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la

gestion integral.

Decreto 351 del 2014, Por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades.
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Resolucion 1164 del 2002, por el cual se adopta el Manual de procedimientos
para la Gestion Integral de Residuos Hospitalario y Similares.

Resolucion 0482 del 2009. Por medio del cual se establecen los requisitos
exigidos, y los procedimientos por medio del cual se deben registrar ante la
autoridad ambiental los generadores de residuos o desechos peligrosos, este
registro fue establecido en el decreto 4741 del 2005.
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9. ESTADO DEL ARTE

En el aflo 2012 se realiz6 un diagnostico situacional:

De la situacion de la Gestién Integral de los residuos sélidos en Colombia y
Proyectos de cooperacion, se seleccionaron 15 ciudades del pais, las labores
ejecutadas en cada ciudad durante un promedio de 5 dias fueron las siguientes
visitas y encuestas a la secretaria Departamental y municipal de salud, como
entidades de vigilancia y control sanitario en todos los establecimientos
Prestadores de servicio de salud publicos y privados, se indago por los
establecimientos bajo su jurisdiccion y su propia gestién de residuos |
cumplimiento normativo, situacién actual de IPS generadoras de residuos sélidos.
Se identificd por encuesta y observacion durante la visita, el estado de la gestion
realizada en el manejo integral de los residuos hospitalarios, componente interno y
externo en el departamento y municipio (MORENO, 2012, pag. 11).

9.1 GESTION DE RESIDUOS EN CLINICAS VETERINARIAS DE COLOMBIA

“En el 2011, en la ciudad de Bogota se realiz6 una investigacién que pretendia
diagnosticar el manejo de los residuos peligrosos hospitalarios generados por las
veterinarias de la localidad de Kennedy” (Forero, 2011, pag. 67)

El objetivo de este diagnéstico realizado en la ciudad de Bogota en la localidad de
Kennedy, era establecer la cantidad de locales veterinarios que funcionaban, y a
partir de ahi, disefiar una encuesta aplicada a 10 centros veterinarios para
recolectar informacion. A partir de esta, se querian identificar los residuos que
eran generados por las veterinarias desde los clasificados como peligrosos, hasta
los no peligrosos. Luego se determinaria la cantidad de cada uno de los residuos
generados por cada veterinaria, y por Gltimo se realizaria una descripcion del
manejo que las veterinarias daban a los residuos generados, desde la etapa de
prevencién hasta la disposicion final de ellos.
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10.METODOLOGIA

10.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de los objetivos especificos se realiz6 una monografia, tipo de
investigacion descriptivo con enfoque mixto.

10.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION
Se ejecuté siguiendo las siguientes fases:

Fase 1: con el fin de realizar la Caracterizacién de los establecimientos
generadores de residuos hospitalarios y similares dentro del alcance de la
normatividad ambiental vigente, en Mocoa Putumayo.

v se procedio a solicitar informacién en las siguientes instituciones

v CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO: Informacién basica de los
establecimientos generadores de residuos hospitalarios y similares registrados
ante camara de comercio.

W SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL — PUTUMAYO: Informacién
de los planes de gestion integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRHS)
registrados y aprobados.

v CORPORACION PARA EL DESARROLLO DEL SUR DE LA AMAZONIA
(CORPOAMAZONIA): Se Solicité el reporte de los generadores de residuos
hospitalarios y similares Inscritos en el registro de generadores de residuos o
desechos peligrosos.

Estado legal de cumplimiento de los generadores, de este modo se realizé un
inventario de generadores.

Se Identifico en la zona urbana establecimientos generadores que no estén
legalmente constituidos 0 que no se encuentren inscritos ante la autoridad

sanitaria y ambiental.

Teniendo esta informacion se procedié a identificar y caracterizar todos los
generadores de residuos Hospitalarios y Similares.

Se Consulté la informacion de los registros de generadores del IDEAM, trasmitida
a nivel nacional, al sistema de informacién ambiental de Colombia SIAC.
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Fase 2: Para dar cumplimiento, a la Evaluacién de la gestion interna y externa de
los residuos hospitalarios y similares, Generados en el municipio de Mocoa.

Segl'm el reporte en la secretaria de salud de los planes de gestion integral de
residuos hospitalarios y similares (PGIRHS) registrados y el registro de
generadores.

Teniendo en cuenta los establecimientos seleccionados, los cuales fueron 97.

Se utilizé los siguientes instrumentos para la recoleccion de datos.
Entrevistas con los encargados de los establecimiento generadores de residuos
hospitalarios y similares.

Elaboracién y aplicacion de encuestas

Se disefié una encuesta la cual se aplico a los generadores seleccionados.
Variables que se diagnosticaron al aplicar el instrumento fueron:

° Tipo de establecimiento

. Tipo de residuos generados
. Peso en kilogramos
D Conocimiento del riesgo a que esta expuesto si realiza una inadecuada

manipulacion de este tipo de residuos peligrosos.
Disposicion final.
Cantidad de Residuos generados.

e Legalidad del establecimiento generador de residuos hospitalarios y
similares.

Se Realiz6 listas de chequeo para analizar la forma en que se realiza la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares en el municipio de Mocoa, para
ello se trabajé con el decreto 351 del 2014 Por el cual se reglamenta la gestiéon
integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.

Se procedié a realizar visitas a los establecimientos generadores de residuos
hospitalarios y similares con el fin de realizar la evaluacién de la gestion interna.

En la lista de chequeo Gestion Interna se evaluaron algunos aspectos entre ellos:

Grupo administrativo de gestién ambiental y sanitaria
Diagnéstico ambiental y sanitario

Programa de formacién y educacion

Segregacion en la fuente

Desactivacion

Movimiento interno de residuos

Almacenamiento

Seguridad industrial y plan de contingencia
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« Monitoreo

Con el fin de evaluar la Gestion externa se procedié a solicitar informacién a la
empresa especial de aseo, fundacién ecolégica del Putumayo FUNECOMAYO,
quienes proporcionaron la informacién referente al transporte y disposicién final de

los residuos hospitalarios y Similares, generados en la zona urbana del municipio
de Mocoa departamento del Putumayo.

Fase 3 Analisis y compilacion de la informacién obtenida.

Con la investigacion realizada en los establecimientos generadores de residuos
hospitalarios y similares en el municipio de Mocoa, empresa especial de aseo, se
realiza un informe, el cual sera un referente para la autoridad ambiental
corporacion para el desarrollo del sur de Ia Amazonia, vy la autoridad sanitaria (
Secretaria de Salud Departamental del Putumayo), dicho informe permitira
conocer el estado actual de la gestién integral de los residuos hospitalarios y
similares en el municipio de Mocoa, de este modo las autoridades tienen un
referente actualizado para realizar vigilancia y control sobre los establecimiento
generadores de dichos residuos.
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Grafica 1 Actividades

municipio de Mocoa. Que generan residuos hospitalarios y Similares en el

Actividades economicas generadores
de residuos Hospitalarios y Similares

4, 2%

m Peluquerias y otros
tratamiento de belleza

B Actividades de |a practica \
odontolégica

| Actividades veterinarias

B Apoyo terapéutico \

10; 4% B Comercio al por menor de

16, 7% productos farmacéuticos

ANALISIS

Se puede deducir que en el municipio de Mocoa departamento del Putumayo, hay
226 generadores de residuos hospitalarios y similares legalmente constituidos

ante _cé'mara de comercio, los cuales estan distribuidos segin la actividad
economica de la siguiente forma:

Tabla 9 Cantidad de establecimientos generadores de residuos hospitalarios, por
actividad economica.

______ActividadEconémica | Cantidad de Establecimientos
|[Peluquerias y otros tratamiento de bellaza N SO G5 NI
 Actividades de |a practica odontol6gica R LR SRLL A8 &4 o TR
[ Actividades veterinarias -~ | TR0 T
[Apoyoterapéutico | 18
Comercio al por menor de productos 1 T AR R St
farmacéuticos wid e
Actividades de la practicamedica | 29
-Efe_r_w_t.:i_n_ig R N |+ TN, 4 _""" RA Rk i n )
Total | 226 »'. o “‘j

Fuente: Camara de comercio del Putumayo

Ante la secretaria de salud departamental en su calidad de autoridad sanitaria los
siguientes establecimientos del municipio de Mocoa tienen inscritos y
aprobados el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRHS).
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la 1
Taba 10 IPS, LABORATORIOS GLINICOS, CONSULTORIOS, QUE TIENEN

APROBADO E
DEPARTAMENLTT\.S‘I.R‘H'S' ANTE LA SECRETARIA DE SALUD

IPS, LABORATORIOS CLINICOS, CONSULTORIOS

REPRESENTANTE LEGAL ESTABLECIMIENTO
1 SANDMshgl[Eg?ECHINGAL CLINICA AYNAN LTDA
2 MONICA ANDREA MUNOZ OVIEDO SUMISALUD IPS LTDA
3  VICTOR HERNAN LOPEZ FAJARDO OPTICA FAMILIAR E.U
4 ANA LISBETH BENAVIDES IPS SALUD TERAPIA DEL
BURBANO PUTUMAYO
5 ASTRID BENAVIDES BENITEZ LOTTU’S ESTETIC CENTER
6 WHERLEY DARIO QUIROGA CO+H34:H55NSULTORIO
PEREZ MATERNO FETAL
7 AURA ESTELLA HIDALGO LABORATORIO CLINICO
CAICEDO HIDALGO CAICEDO E.U
8 GISELA MOLINA OTAYA CLINICA VETERINARIA CLINICAN
9 MARITZA RODRIGUEZ DELGADO CORPORACION IPS NARINO
10 JAIRO FERNANDO GOMEZ IPS MATERNO INFANTIL LOS
GALINDEZ ANGELES S.A.S
11 LEYDER JULIAN MORA ROJAS AGROVETERINARIA PUTUMAYO
12 GILBERTO PARDO LOPEZ CENTRO DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS TERCER
MILENIO LTDA
13  ANDREA DEL PILAR CASTRILLON NOVADEN ODONTOLOGIA
PINEDA ESPECIALIZADA IPS
14 PASCUAL ALVAREZ RUIZ IPS DISMECOL LTDA
15 CAROL VIVIANA TOLEDO MEDITEL SAS
MANCHOLA
16 PAOLA ANDREA FLOREZ OPTILENTES
17 GRACE ANYOLINA NARVAEZ IPS REHABILITACION INTEGRAL
ACOSTA SANAR S.A.S
18 FERNANDO ORTEGA SOLARTE BODY CONTOUR CIRUGIA
PLASTICA, SPAY ESTETICA
INTEGRAL
19 ANDRES ORLANDO MENDEZ PAVA MEGASALUD IPS S.A.S
20  ZAIRA CHAMORRO VALENCIA CENTRO ODONTOLOGICO
ESPECIALIZADO BOCAS Y
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21
22

23
24

25
26

27
28

29
30

31
32

33

35
36

37
38

39

41

BOQUITAS

YAMLEONARDO MARIN CARO IPS GEINSALUD PUTUMAYO E.U
ILE JARAMILLO HERNANDEZ SONRISAS ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA Y ESTETICA
MARIA ELENA GUERRERO LABORATORIO CITOLOGICO

" MARIA ELENA GUERRERO
TEOFILO HERNANDO QUINONES DENTI PLUS CONSULTORIO

JIMENEZ ODONTOLOGICO
FRANKLIN ALBERTO CHINGAL VERTIGO TIENDA EXTREMA
OSCAR GUERRERO LEGAL CONSULTORIO ODONTOLOGICO
ORAL CLINIK
LAURA MILENA DUARTE P CLINICA VETERINARIA PET

SHOP ANIMAL CENTER
RUBICINTIA BUSUY GUALDRON ASISTENCIA MEDICA DEL SUR

IPS LTDA
TATIANA NARVAEZ AUDIFARMA CAF MOCOA
CONSUELO GUERRERO GOMEZ EMPRESA DE EMPLEADOS
PUTUMAYENSES DE LA
SALUDS.A EMPSA

FLORIBET RODRIGUEZ ESPINOSA REMISIONES Y TRASLADOS
DIVINO NINO S.AS.

ZAIRA ROXANNE CHAMORRO CENTRO ODONTOLOGICO
VALENCIA ESPECIALIZADO BOCAS Y
BOQUITAS
EDISON ERNEY MUEPAZ CLINICA ORAL DENTIS
BENAVIDES S.A.S.SEDE MOCOA
FULVIO ALEXANDER HERRERA UNIMAP E.U.
OTAYA
RUTH JUDITH MENESES CASTILLO  IPS REHABILITAR PUTUMAYQ
ROSMIRA GAVIRIA CODENT ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA IPS EU
SANDRA MIREYA CHINGAL CLINICA AYNAN LTDA
SOLARTE
WILMER EDWIN GUERRERO CLINICA DEL RONQUIDO,
ENRIQUEZ TRANSTORNOS DEL SUENO Y
LA VOZ

ANA CRISTINA NORIEGA ALMEIDA  CLINICA CREAR VISION LTDA

PABLO ANTONIO OCAMPO B AREA DE SANIDAD PUTUMAYO -
POLICIA NACIONAL

PABLO FAVIAN GOMEZ BENITEZ ~ SAN JOSE |.P.S PUTUMAYO
SAS
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42

43  NOHORA ELE;:E FI:QAONTEALEGRE IPS CONFAMILIAR sede Mocoa

MARIA JOSE PORTILLA ROSERO 1.P.§ ATENCION INTEGRAL
MEDICA SA S

— - ——————

Tabla 11 Droguerias, tiendas i : te
camara de comercio, naturistas que tienen aprobado el (P.G.1.R.H.S) an

DROGUERIAS, TIENDAS NATURISTAS

PROPIETARIO ESTABLECIMIENTO

DAGOBERTO GUEVARA GARZON  CENTRO NATURISTA UNIDAD DE
VIDA ALTERNATIVA “UVA”

JOSE LUIS CARVAJAL BOTINA DROGUERIA FARMA SANA
WALTER RAMOS POLANIA COPSERVIR LTDA- REBAJA No 2
MOCOA
WALTER RAMOS POLANIA COPSERVIR LTDA- REBAJA No 1
MOCOA
CIELO VANNEZA RODRIGUEZ CENTRO BIOENERGETICO EL
ATEHORTUA OLIVO
NELSA DEL CARMEN GOMEZ DROGUERIA NUEVA
BAYRON FERNANDO GOMEZ DEPOSITO BIOMEDICA
PUTUMAYO S.AS
OSCAR ORLANDO BURGOS SERVINSUMOS DEL SUR S.AS
TULCAN

DANILO BOLANOS GRIJALBA DROGUERIA MEDIC FARMA VIDA

10 SANDRA PATRICIA MUCHAVISOY SUPER DROGAS PUTUMAYO
MUTUMBAJOY

11 LUIS ALFREDO MUCHACHASOY DROGUERIA SUR UNIVERSAL
CHINDOY

12 INGRI YULIETH DIAZ GOMEZ DROGUERIA D&J

13 AURYS YANETH DUARTE DUARQUINT MOCOA
QUINTERO

14 DANIELA ALEXNDRA CASANOVA DROGUERIA FARMA SANA

15 MARTHA LUCIA LOAIZAGARCIA LA CASA VERDE MOCOA

16 KARIN ANDREA LOPERA DROGUERIA DROGAS

REBARATAS MOCOA 1
17 SANDRA YOLIMA ZAMBRANO DROGUERIA MEDISAN
18 JHENY YESMID RUALES RUALES DROGUERIA FARMYSALUD
MOCOA
19 ELIA RUTH CERON CARDENAS DROGUERIA JUAN PIPE
20 MONICA LEINETH BURBANO OSSA DROGUERIA DROSSANAR
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21
22

ROSA ELVIRA GOMEZ

JORGE HERNAN BASTIDAS

DROGUERIA LOCAL sede Mocoa
DROGUERIA MEDIC FARMA
MO

Fuente: secretaria de salug departamental

Tabla 12 Peluquerias
salud departamental

Que tienen aprobado el ( P.G.I.R.H.S) ante la secretaria de

PELUQUERIAS
PROPIETARIO ESTABLECIMIENTO
1 OBDULIA GARCIA GRILL KEOPS
ZAMBRANO
2 VANESSA EDITH THE GLAM STUDIO Y NAILS BAR
HERNADEZ ROMERO
3 GLORIA ROCIO SALA DE BELLEZA Y MASAJES ROSSY
NARVAEZ REYES
4 ANA MARIA DIAZ ANGIE PELUQUERIA
5 ESTEBAN ALEJANDRO SALA DE BELLEZA ALEJOS
ORTEGA
6 MARIA ALVAREZ BARBERIA JIREH EL NICHE
CERON
7 MARIA ALVAREZ SALON DE BELLEZA DE JELZHAEM
CERON UNISEX
8 VIRGELINA RIVERA SALA DE BELLEZA KAREN SOFIA
GOMEZ
9 CARMEN YANETH SALA DE BELLEZA YANETH R
RODRIGUEZ
CORDOBA
10 LEYDI LILIANA MELO SALA DE BELLEZA STYLOS
MUNOZ
1 TANNIA FERNANDA  SALA DE BELLEZA CREANDO ESTILOS
HERRERA SANCHEZ MAVE
12 LUZ MIRIAM GAVIRIA  SALA DE BELLEZA TATIANA SU ESTILO
13 GENIT LUCENY SALON DE BELLEZA DORALLY
ACOSTA ORTIZ
14 JHON JAIR PORTILLA GEMEL'S PELUQUERIA
PANTOJA
15 ALEXANDRA PELUQUERIA ALEXA
ORDONEZ ORTEGA
16 DIVA SOLBANY NICOLL FASHION SALA DE BELLEZA
PANTOJA TAPIA
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17

ABSALON CHINDOY
ILES

SALON DE BELLEZA JHOSEP

18 ARMA%%? Qé:onso DROGUERIA CENTRAL MOCOA
19 NANCY MARGOT SALA DE BELLEZA KELLY DE MOCOA
= RODRIGUEZ RUALES
NOR;&EQAﬂ\éEm SALA DE BELLEZA NORA
21 LINA MARIA MUNOZ SALA DE BELLEZA Y BARBERIA TU
ESTILO
22 ANYELA MARCELA PELUQUERIA BRILLA STORE
DIAZ BETANCOURT
23 LUCELY SEGURA PELUQUERIA Y BARBERIA ANGIE
PORTILLA STILOS
24 DAMARIZ NORLLIBY PELUQUERIA WAPPA'S
GOYES RESTREPO
25 SANDRA MILENA SALA DE BELLEZA STILO UNICO
CHINDOY GARCES
26 ROSA ELVIRA GOMEZ DROGUERIA LOCAL sede Mocoa
27 MARIA YOLIMA SALA DE BELLEZA STATUS COLOR'S
ZAMUDIO DELGADO
28 YURY DEL CARMEN PELUQUERIA ESTILO Y BELLEZA Y&D

MONCAYO BURBANO

Fuente: secretaria de salud departamental del putumayo.

Tabla 13 Lenocinios que tienen aprobado el (P.G.1.R.H.S) ante la secretaria de

salud departamental

ARt [

ROPIETARIO

__LENOCINIO i -
ESTABLECIMIENTO

1 JOHNY DAVID ESPINOSA NIGHT CLUB LA LUNA
MAYUNGA

l CAROLINA CORREA CARDONA MOTEL MOTIVOS Y MAS

3 MARIA DEL CARMEN ANGULO Z GRILL LAS VEGAS

Fuente: secretaria de salud departamental.

Grafica 2 Establecimientos que tiene aprobado el (P.G.I.R.H.S) ante la secretaria
de salud departamental del Putumayo.
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i
- ESTABLECIMIE

NTOS QUE TiEN TION
INTEG EN INSCRITOS Y APROBADOS EL PLAN DE GES
J RAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
3,3% ~1;1%

m IP5, CONSULTORIOS,
LABORATORIOS CLINICOS

m DROGUERIAS, TIENDAS
NATURISTAS

® PELUQUERIAS

| LENOCINIO

® HOSPITALES

Fuente: secretaria de salud departamental del Putumayo.

ANALISIS

Segun el reporte de la secretaria de Salud departamental del Putumayo se puede
deducir que en la zona urbana de Mocoa, cuenta con 97 establecimientos
generadores de residuos hospitalarios y similares que tienen inscrito y aprobado
el Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios (P.G.ILR.H.S) ante la
autoridad sanitaria, los cuales se discriminan en la siguiente tabla.

Tabla 14 Establecimientos que tienen aprobado el (P.G.I.R.H.S) ante la secretaria

de salud departamental. _
=r - ._. e

IPS, CONSULTORIOS, LABORATORIOS CLINICOS 43

DROGUERIAS, TIENDAS NATURISTAS 22
PELUQUERIAS 28
LENOCINIO 3
HOSPITALES 1
TOTAL 97

Fuente: secretaria de salud departamental del Putumayo.
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ggREOEISIrXZOgS&n Para el desarrollo sostenible del sur de la amazonia
bioadon on | ). en calidad de autoridad ambiental, 17 establecimientos

| subsi 4 Zona urbana del municipio de Mocoa se encuentran suscritos ante
f?:m?lua suzt:ma de informacién de recursos naturales renovables SIUR, de tal
IDEAquan%sgos establecimientos se encuentran registrados en la plataforma del
28 cumplimiento a lo establecido en el decreto 4741 del 2005, Articulo

Tabla 15. Estableimieo que estan inscritos en la plataforma del IDEAM.

CENTRO DE IMAGE

1 DIAGNOSTICAS TERCER MiLenio  Calle 14 No 1281 AV. San

- LIMITADA francisco

DENT O

2 DOII\II;I'SOESGIA ESPECIAL CRA 8. No. 15-92
3 CORPORACION IPS MOCOA CALLE 15 No. 7A- 40
4 CLINICA CREAR VISION CRA 8 No. 17- 156
5 E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA CALLE 14 No. 7-26 AV. San

5 HERNANDEZ francisco

ESTION INTEGRAL EN SALUD DEL

6 PUTUMAYO CRA 8A No. 14-24

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
= LEGAL Y CIENCIAS FORENSES CALLE 13 No: 12-64

DIRECCION SECCCIONAL BARRIO OBRERO
PUTUMAYQO
CALLE 12 No. 9- 108 Barrio
8 LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Villa Colombia
9 LABORATORIO CLINICO HIDALGO  Cra 7 No. 8- 20 piso 2 Drogas
CAICEDO E.U la Rebaja.
AV COLOMBIA CRA 9

10 ODONTO CENTER IPS SAS CALLE 12 ESQUINA PISO 2

1 ORTODENTIS PUTUMAYO IPS LTDA Avenida Colombia 12-44
Avenida Colombia cra 9 No.

12 SONRISA UNO A MOCOA s
13 UNIMAP MOCOA Avenida Colombia No. 14-87
14 AREADE SANIDAD PUTUMAYO O™ 8 concalle Esquina, Barrio
[ABORATORIO DE SALUD PUBLICA :

15 ke Calle 129 - 108

iPS CONSULTORIO MATERNO Calle 7 No 13 Barrio Jose
16 INFANTIL S.A.S LOS ANGELES Maria Hernandez
17 MEGASALUD IPS SAS Calle 14 No 7-26

Fuente: Corporacion para el desarrollo sostenible del Sur de la Amazonia.
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ANALISIS

Segun el anterior w
Sostenible del Surrf;mrle suministrado por la Corporacion para el Desarrollo

~de la Amazonia (Coor imientos que
encuen poamazonia), los establecimie q
tsfbana, qgg"g;:g:lr:adog en la plataforma del IDEAM correspondiente a la zona
decreto 4741 del 205§Slduos hospitalarios y similares, en concordancia con el
generadores como: labo. articulo 28, solo estan suscritos establecimientos
medicina forense 'Io oratorios clinicos, hospitales, centros odontolégicos, IPS,
sstablecimientos. cual_ Qenota la ausencia de los registros por parte de
+ CUya actividades econdmicas son comercio al por menor de

productos farmacéuticos ( drogueri ' i i de
peluqueria y belleza, lenocinio guerias y tiendas naturistas), actividades

T_ab.la 16. Sttuacién.a.ctual de los generadores de residuos hospitalarios y
similares en el municipio de Mocoa.

Situacién actual de los generadores de residuos hospitalarios y Similares en el
municipio de Mocoa.

camara de comercio del Putumayo 226
Secretaria de salud departamental 97
Corpoamazonia 17
Establecimientos llegales 17

Fuente: los autores
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Tabla 17. Residuos h
establecimientos del

Municipio de Mocoa

Ospitalarios y similares generados en general en los

Residuos hosphalarios y similares generados en general en los establecimientos del

municipio de Mocoa

: " . residuos no

it e, e s polmos”_qdrs
-d0s blandos ld ssschabd S |segueta, agujas, |papel ,cartén, amalgamas,

te) ' | ables, |lancetas, envases de mercurio, sulfato

tubos con muestras protector naso cuchillas, medicamentos, de aluminio,

de sangre, orina de bucal, ropa,  |ampolletas, vidrio, 'sodio, restos de |

muestra sobrante, f""?as para frascos de servilletas, 'tintura,

tubos tapa lila, y |occisos, medicamentos restos de recipientes de

rojas con restos de \vendas, papel Iquebrados, alimentos, removedores,

sangre, buretroles |higiénico, laminillas, envolturas de  |siliconas,

con resto§ df:l buretroles, laminas cubre |mecato, papel |espumas

sangre, liquido tubos con objetos, porta |periédico, fijadoras,

amiotico, _telldq mugstra de flujo objetos, viales, |bolsas plasticas, /medicamentos |

placentario, fluidos vaginal, termémetros  recipientes vencidos, ‘

corporales, paiales, quebrados, desechables. '|

Iexcreciones, piezas algodones, baja i

dentales, restos de |lengua, toallas ;

cabello, pelo de higiénicas,

animales, uiias.  |vendas. | \

Fuente: los autores

Tabla 18 Residuos generados en actividad econdmica: peluqueria y otros
tratamientos de belleza.

Actividad econdmica peluqueria y otros tratamientos de belleza

removedor, restos
de cabello, ufias.

recipientes de
removedor, recipiente
de peroxido, siliconas,
espumas fijadoras,

Biosanitarios Cortopunzantes Residuos quimicos Residuos no peligrosos
Guantes, protector | palitos de naranja, recipientes quimicos, | Botellas plasticas, papel,
nasobucal, papel |limas, lancetas, agujas, |restos de tintura, bolsas pldsticas,
higienico, bisturis, recipientes

algodones con presurizados de lacas,

Fuente: los autores
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odontolégica. OSpitalarios y similares generados en la practica
LEIE;_BI'I“GHO_S — EBn A(“Vidﬁd Pto]ndmh:a practica odontolégica R
e agu;;';“”zamﬁs Anatomopatologlcos No palugrosos S
bisturis Piezas dentales, carton,papel , reSIdUO?
Caléterés biopsias, restos de orgdnicos, papel archivo,
' encias. periédico,
gasas,
algodones,
apliadores,
apasitos,
guantes,
protector 1
nasobucal, L
carpules de
anestesia 1

Fuente: Los autores

Tabla 20. Residuos hospitalarios y similares generados en la actividad econémica
de la veterinaria.

Actividad econémica: practica veterinaria \

catéteres, sondas,

vendajes, guantes,

medicamentos, cuchilla
de bisturies.

dentales.

drenes, papel
contaminado,
sondas, venoclisis,
pelos, ufias,

Residuos no 1
Biosanitarios Cortopunzantes Anatomopatologicos | peligrosos
jeringas, gasas, Almas de catéteres, Tejidos, érganos, Empaques de
algodones, agujas, ampollas de cadaveres. Piezas  |implementos médicos,

empaques de
medicamentos. Papel,
restos de alimentos,
servilletas, bolsas de
mecato.

Fuente: Los autores
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Tabla 21 Residuos generadosg

[

muestra sobrante,
tubos tapa lila, y

rojas con restos de
sangre, buretroles

excreciones,

Fuente: los autores

Actividad: practica medica

Anatomopatologicos | Biosanitarios
restos de encias, Gue_mles, batas
tejidos blandos, desechables,
tubos con muestras protector

de sangre, orina de hasobucal,

ropa, fundas
Para occisos,
vendas, papel

higiénico,
con restos de sangre, buretroles,
fetos, liquido tubos con
amiotico, tejido muestra de
placentario, fluidos flujo vaginal,
corporales, paiales,

algodones, baja
lengua,

Cortopunzantes
Segueta, agujas,
lancetas,
Cuchillas,
ampolletas,
frascos de
medicamentos
quebrados,
agujas, laminillas,
laminas cubre
objetos, porta
objetos, viales,
termometros
quebrados,

en la practica médica

residuos no
peligrosos
Papel, cartén,
envases de
medicamentos,
vidrio.

quimicos
amalgamas, 1
mercurio, |
sulfato de
aluminio,
sodio,

Tabla 22. Residuos generados en la venta

farmacéuticos.

al por menor de productos

Actividad econémica: venta al por menor de productos farmacéuticos

Residuos Residuos no
Biosanitarios | Cortopunzantes | Anatomopatologicos | quimicos peligrosos
Algodones, | agujas, bisturies, edicamentos Servilletas,
vendas, gasas, | ampolletas, vencidos, empaques de
guantes, cateteres, termémetros. medicamentos,
protector papel.
naso bucal.

Fuente: los autores
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12.LISTASDE CHEQUEO

Con el fin de evaluar | i -
realizé una lista de a4 gestion interna de los residuos hospitalarios y Similares se

chequeo por cada e i ' :

iciDi stablecimiento generador ubicado en e
::l‘:ggr?adg: p:::co,a departamento  del Putumayo, los estableCimientos
el estudio, fueron los reportados por la Secretaria de Salud

Departamental del PUtUmaYO. los cuales fueron 97 establecimientos.

rl,-:sings ?123(:';2?“90 qL.'e,SB aplicé en los establecimientos generadores de
to ad P anos_y S]mllares del municipio de Mocoa, se elaboré mediante un
formato adaptado del instituto seccional de salud del Quindio.

Los parametros a evaluar fueron los siguientes:
Grupo administrativos de gestidn ambiental y sanitaria.

En. los 97 establecimientos generadores de residuos hospitalarios y similares
ubicados en la zona urbana existe el 90 % tiene el acto administrativo por el cual
se conforma el grupo, mientras que solo el 50% de los grupos tiene una periocidad
de reuniones inferiores a un mes.

Este grupo se crea como un organismo asesor y consultor de la alta direccién, que
tiene como objetivo fundamental proponer los lineamientos, las politicas y los
procedimientos en materia del manejo de los residuos hospitalarios y similares
generados en el establecimiento, asi como la prevencion de los riesgos asociados
a ellos; dirigidos a salvaguardar la salud de las personas y la proteccion del medio
ambiente, en cumplimiento con la normatividad colombiana.

De igual forma los establecimientos que cuentan con la conformacién del GAGAS,
tiene delegada las funciones, entre ellas:

Realizar y/o mantener actualizado el diagnéstico ambiental y sanitario.
Formular el compromiso institucional y ambiental.
Disefiar el PGIRHS- componente interno.

» Disefiar la estructura funcional (organigrama) y asignar responsabilidades
especificas. o

Definir y establecer mecanismos de coordinacion.

Gestionar el presupuesto para la ejecucion del plan.

Velar por la ejecucion del plan. . .
Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control.

® @ o o
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« Direccionar, evaluar Y mejorar contin

Residuos Hospitalariog Y Similares T 00 (g Inegre 0

Componente de gestion interna.

12.1 DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

En los 97 establecimientos - o o _
donde se identifica e 0 de 'ste la caracterizacién cualitativa de residuos,

servicio residuos generado para cada seccién, area o

. X rimina las secciones donde se generan los residuos
peh?rocsios él_"? pe"grosos- correspondientes a uno de los establecimientos
evaluados, Clinica Novaden Odontologia especializada IPS SAS.

Tabla 23 Caracterizacién cy

G alitativa de los residuos generados en un
establecimiento evaluado.

B AREA FAMILIA TIPO DE RESIDUO |
GENERADO
SALA DE ESPERA Y RESIDUOS NO ORDINARIO, |
RECEPCION PELIGROSO RECICLABLES \
TRES (3) RESIDUOS NO ORDINARIOS Y
CONSULTORIOS PELIGROSOS RECICLABLES ,
RESIDUOS ANAMAPATOLOGICOS
PELIGROSOS BIOSANITARIOS Y
CORTOPUNZANTES
SECCION DE ASEO RESIDUOS NO ORDINARIOS
PELIGROSOS RECICLABLES Y
BIODEGRADABLES
SECCION SERVICIOS RESIDUOS BIOSANITARIOS \
SANITARIOS PELIGROSOS

Fuente: los autores.

El local donde funciona la clinica odontolégica estd compuesta por tres (3)

consultorios odontolégicos donde se prestan los servicios de endodoncia, cirugia

oral, odontopediatria, rehabilitaciéon, periodoncia vy _ ortodonpia, en estos
consultorios se generan en promedio de 7 a 10 kg de resulduog peligrosos por mes
entre ellos anatomopatologicos como pieza_s dentales, biopsias, corto punzantes
como agujas, bisturis, catéteres, biosanitarios como gasas, algodones, guantes,
tapabocas, aplicadores, apésitos. Se encuentra tambien en el local ubicado la
recepcion y la sala de espera, donde se generan solo residuos ordinarios como
papel plastico y algunos biodegradables y la seccion de servicios saniarios donde
se generan en promedio una cantidad de 7 kg por mes de residuos biosanitarios

68



Los efluentes liquido

para la visita g?a\nerasn \:]een-sa.g""‘" an en los 97 establecimientos seleccionados

generados en ung casa l(ljmamos Ordinarios, es decir de similar condicion a los

actividad industrial y com '© familia, ya que alll no se realiza ningun tipo de
ercial que genere fluidos con altas cargas contaminantes.

los efluentes liqui

lavado de los sgtrt?ggsgengraq"s en la consultorios estan constituidos por. 1)
general, y 3) solucién desa”'taf.los Y lavamanos, 2) lavado de elementos de aseo
Peroxido de hidrégeno con agua para la desactivacion de

residuos, en el i
€aso de los centros odontolégicos; 4) solucién de glutaraldehido

El 70 % de Los estaplecimientos presentan los planos o diagramas de la planta
en los que se referencia los sitios de generacion.

12.2 PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

El programa de formacién y educacién si existe en los establecimientos visitados,
pero en un 50% de los establecimientos cumple parcialmente ya que solo se
encuentra formulado, se evidencia la ausencia de desarrollo.

En la empresa Social del Estado Hospital José Maria Hermandez, se evidencio
que dicho programa estéa en fase de desarrollo, ya que se estan documentando los
diferentes procedimientos para su posterior socializacién al personal asistencial.

Fotografia 1 Desarrollo del programa de formacion y educacion en el E.S.E
HOSPITAL Jose Maria Hernandez.

iy [ t“
? \.‘ )I.'I
k. P

Fuente: los autores
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El programa de formacisn y eq i , sistencial
del E.S.E Hospital Jose Ma:ia HUCamon dirigida a usuarios, y personal a

i ernand iguiente temas: correcta
segregacion en la fuente, usg o @z, trata sobre los siguiente

ficiente de los recursos agua y energia, aplicacion
de las cuatro r, y responsabilidag ambiental. ouay

12.3 SEGREGACION EN LA FUENTE

En el 80 % de estat{lecimientos visitados realizan una correcta segregacion en la
fuente._ La Segregac_lén en la fuente es la base fundamental del adecuado manejo
de residuos y consiste en |a Separacion selectiva de los residuos en el sitio de

generacit.’.:n. Para_lo cual es necesario seguir los siguientes lineamientos de
segregacion y clasificacion de los mismos:

Fotografia 2 Incorrecto llenado del Guardian
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Fotografia 5 Guardian de

rotulado. bidamente

Fotografia 4 Recipiente para
residuos reciclables

Fuente: los autores Fuente: los autores.

Los recipiente:s y las bolsas de Novaden Odontologia Especializada IPS SAS. Se
rotulan de la siguiente manera:

Imagen 2 Rotulo utilizado en la clinica Novadent

CONTIENE RESIDUOS PELIGROSOS CORTOPUNZANTES

ESTABLECIMIENTO: Novaden Odontologia Especializada IPS SAS.
ORIGEN DE LOS RESIDUOS:

TIEMPO DE REPOSICION:

| RESPONSABLE:

MANIPULESE CON CUIDADO

Fuente: los autores

LAVADO Y DESINFECCION DE LOS RECIPIENTE REUTILIZABLES Y
CONTENEDORES DE BOLSAS DESECHABLES, SE REALIZA SEGUN LA

FRECUENCIA IGUAL A LA DE RECOLECCION.
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a'mientos Oeneradores de residuos hospitalarios y
di recipientes. "ea destinada para realizar el respectivo lavado de

De igual forma los recipient _ .
hospitalarios y similares, se |o ?:a,des“"ad“ al almacenamiento de residuos

izan el lavado.

Fuente: los autores

Los recipientes son lavados con detergente en polvo, hipoclorito de sodio,
posteriormente son desinfectad, adicionandoles perdxido de hidrogeno.

12.4 DESACTIVACION

Los establecimientos que realizan desactivacién de medicamentos el 04 % la

realizan de la siguiente forma seg(n su categoria, para elirn_inarse de una forma
concreta. Aqui se diferencian las siguientes formas farmacéuticas:

» Sdlidas, semisdlidas y polvos: Comprimidos, capsulas, granulados,
sustancias secas en viales para inyeccion, mezclas, cremas, lociones, geles,

supositorios etc.

* Liquidas: Soluciones, suspensiones, jarabes, ampollas.

* Recipientes de aerosol: atomizadores con propulsor y aerosoles
dosificadores para inhalacion.
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5 ALMACENAM
12 IENTO DE Log RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS

Los residuos anatomopatols

vas |CO
el sitio de almacenamientg gicos son alma

Cenados icado en
Central. en un congelador ub

El generador debe garantizar
operador de aseo especig| # oo

Ngelamiento a (-4°C) hasta entregarlos al
Para su tratamiento (incineracién).

Fuente los autores.
Métodos de desactivacion de baja eficiencia

En los centros odontolégicos los residuos Corto punzantes son sometidos a
procesos de inactivaciéon de baja eficiencia con peroxido de hidrégeno ya que los
residuos se destinan a incineracion (la aplicacion de hipoclorito de sodio o calcio a
los residuos genera dioxinas y furanos durante el proceso de incineracion).

Una vez el recipiente de cortopunzantes se encuentre lleno en un 70% se aplicar
una solucién de fresca de peroxido de hidrégeno (agua oxigenada) en ese
momento del 20 a 30%. Asegurandose que esta solucion cubra todos los residuos

dentro del guardian.

Se Deja actuar la solucion durante 30 minutos como minimo. Se Botar el
contenido liquido por el desagie, se abre la llave y se deja correr abundante
agua, se tapa el recipiente, marcarlo con la fecha y el nombre de la unidad.

Se Conduce la bolsa con el guardian al centro de acopio temporal a la espera de
Su posterior recoleccion.
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hidrogeno, luego se |ag deposit N un periodo de 24 horas en peréxido de
correspondientes especificacioneg g

2.° :;:ﬁogod??ﬂlggéggt?)??ﬂtos, del Ministerio de Ambiente, no es recomendable
n dioxinas y f“"anos,mpldos) Ya que en el proceso de incineracién se

los cuales i :
productores de cancer en e| ser humano SOn gases tOxicos para el ambiente,

Para los residuos Biosanitariog corto| : :
troducirse en el reci y Punzantes se estipula que las agujas deben

ipiente sin re enfundar. las fundas o ca ic
. i : peruzas de proteccion
se armojan en el recipiente con bolsa verde o gris siempre y cuando no se
encuentren contaminadas de Sangre u otro fluido corporal

MOVIMIENTOS INTERNOS DE RESIDUOS

Los establecirpieptos_ cuentan con diagramas de flujo de residuos sobre el
esquema de distribucion de la planta, en el que se muestran las rutas de residuos
hospitalarios y similares, como se indica en el laboratorio clinico Hidalgo.

Fotografia 13 Esquema de movimiento interno de residuos hospitalarios y
similares

Fuente: los autores

i de tipo rodante para el transport.e de residuqs
mit:ar?:se r;tasixlgirzgheﬁufsiablecimentos como el E.S.E Hospital José Maria

et - tablecimientos como peluquerias,
H ini ar visién, no aplica para esl
ﬂ&ﬁoﬁmﬁmﬁ tiendas naturistas, lenocinios, droguerias.
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12.6 ALMACENAMIENTO CENTRA,

Fotogm"a 14 Almacenamlanto de
.nﬂ'ﬁ'-“l"" T‘r

r H . »
Osiduos hospitalarios y similares
| : |

Fuente: los autores

Fotografia 15

Fuente: los autores
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ac .
B Para el caso de E.S.E Hos !on‘ red de drenaje, extintos, sefializacion.
establecimientos que mayor gzlat:tl c;’CvSé Maria Hernandez, ya que es uno de
sitios de almacenamiento. Idad de residuos genera, se dispone de 3

e El primero: en este es

\ aci : :
cocina (organicos), y un esp Pacio es destinado para residuos provenientes de

g
Oiinarios provenientes de I‘;'SO ﬂisf{i?\rt]:az dae este para almacenar los residuos

: . reas del hospital El periodo de
almaoenamleqto actual de estos residuos es de 4 diasp a que ‘:al vehiculo
recolector realiza la recoleccion 2 veces por semana S

Fotografia 16 Almacenamien - : —_— ;
Sosé mutfa Hamiindex: to de residuos biodegradables y ordinarios Hospital

Fuente: los autores

El segundo: Almacenamiento de residuos reciclables

Para el almacenamiento de estos resid
cuarto especifico de 16,5 m2 en el cua
manera:
El cartén se almacena en pacas uno encima del otro. .
El archivo y el periédico se almacenan en bolsas de color gris.

uos no se tienen contenedores, se tiene un
| se almacenan los residuos de la siguiente

t, el vidrio, la chatarra, la plegadiza y el

El archivo pi asta, el plastico, el pe _
ivo picado, la p A residuos que posteriormente son

aluminio se almacenan en bolsas, qu
comercializados por una empresa de reciclaje del municipio.
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fotografia 17 Almacenamientq Residuos reciclables

Fuente: los autores

Residuos biolégicos: En este espacio se encuentran 2 recipientes con tapa de
120 litros, rotulados, 2 recipientes de 240 litros rotulados, 2 recipientes de 360
litros rotulados, 1 recipiente de 220 y 1 de 80 litros para corto punzantes, todos los
contenedores son de color rojo. Ninguno de estos recipientes tienen capacidad
suficiente para la cantidad de residuos que se generan al mes, se encontré que

una parte de los residuos es almacenada en bolsas encima de los recipientes
cuando estos ya esta llenos.

Residuos anatomopatolégicos: Para el almacenamiento de este tipo de
residuos, se tiene 1 congelador con capacidad de almacenamiento de 520 litros,
es usado para almacenar los residuos que se generan en el dia luego.

12.7 SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA

En los establecimientos visitados los operarios utilizan elementos de proteccion
personal para la manipulacion de los residuos hospitalarios y similares
generados en el establecimiento, se evidencio que los operarios utilizan jabon
antiséptico, solucién a base de yodo para lavar sus manos despues de la

recoleccién de los residuos.

12.8 MONITOREO

EI 50 % de los establecimientos diligencian diariamente el formulario RH1.
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FotOGm“a 18. Formulario RH1.

[

i | — |
s - | R i ' ._'c---n-—

l- .M'l‘l 1| o iy — ol wt

. P AT

Fuente: los autores

‘l?q?:dg: residuos peligrosos y no peligrosos generados en los establecimientos
visi :

Anatomopatoloqicos como: piezas dentales, biopsias, partes de arreglos de
cuerpos funerarios, restos de animales.

Biosanitarios como: gasas, apdsitos, aplicadores, algodones, drenes, sondas,
restos de cabello.

Cortopunzantes: limas, lancetas, cuchillas, agujas, retos de ampolletas, hojas de
bisturi, vidrio, laminas porta objetos, fresas.

Farmacos parcialmente consumidos y vencidos.

Reciclables: papel, carton, plastico, bolsas de solucion intravenosa.

¢Usted conoce los riesgos a que esta expuesto si realiza una inadecuada
manipulacion de residuos hospitalarios y similares?

Grafica 3 Conocimiento del riesgo a que estan expuestos si realiza una
inadecuada manipulacion de residuos hospitalarios y similares.

Conocimiento del riesgo a que esta expuesto si
realiza una inadecuada manipulacion de residuos
hospitalarios y Similares

. m NUMERO DE PERSONAS
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ANALISIS
Se puede deduci
conocen el rieggcgl cu L;e el 82 % de los propietarios de los establecimientos
de los residuos hos f: les!é“ eXpuestos si realizan una inadecuada manipulacion
resgos. Pllalarios y Similares, frente a un 18% que desconoce los

¢Conoce las condicion - e ;
hospitalarios y Simila ©S para el movimiento y manejo interno de residuos

rés generados en su establecimiento?

Grafica 4 Conocimiento

: de las condici - i i
de residuos hospitalario ciones para el manejo y movimiento interno

S y similares.

Conocimiento las condiciones para el manejoy
movimiento interno de residuos hospitalarios y
Similares generados en el establecimiento

80 -

60 - r _
40 R
ks 69 = _ u NUMERO DE PERSONAS
: =
0 l - ;
sl NO

Fuente: los autores
ANALISIS

EL 67 % de los encuestados conoce las condiciones para el movimiento vy
manejo interno  de residuos hospitalarios y similares generados en su
establecimiento, frente a un 33% que manifiesta no tener conocimiento sobre este

tema.

¢Usted suministra al transportista de los residuos o desechos peligrosos
debidamente rotulados?
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Grafica 5§ y

st ini
debidamente ed suministra

rotulados al transportista de los residuos o0 desechos

Usted SUministra
dESEchos peli

al transportista de los residuos o

08 e Brosos debidamente rotulados lll

0 +— - - i.\

60 - |

o ® NUMERO DE PERSONAS |
20 -

% 8 e |

sI o !!I

Fuente: los autores. .

ANALISIS

El 93 % de los encuestados afirma que entrega los residuos debidamente
rotuladps a la empresa que se encarga de realizar la gestion externa, por el
contrario un 7 % de los encuestados dice no entregar los residuos debidamente

rotulados por areas, ya que el personal de servicios basicos, no realiza el
respectivo rotulo en el momento de retirar las bolsas.

Grafica 6 Empresa encargada de realizar la gestion externa en el establecimiento

0 |
70 -

m Seriesl

60
50
40_
30
20
10-|
0 -

Funecomayo Inci huila

I

Fuente: los autores
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ANALISIS

El 100% de los encuestados afi

4 F i
que le realice la gestion ex Ma que entrega sus residuos a una empresa para

" _ aun: et
generados en el estabiani emna de los residuos hospitalarios y similares

ento, el 77% mani ' i
aminaesilali 4 o manifiesta que tiene contrato
F YO quien se encarga de realizarle |a disposicion final a dichos residuos.

12.9 GESTION EXTERNA

Para evaluar la gestion externa se - i : .
. Procedié a solicitar informacién a la Fundacion
ecoldgica del Putumayo, FUNECOMAYO, quien realiza el transporte y disposicion

final del 77% de los establecimi ) . )
aprobados el (P.G.I.R H.S) lentos generadores, que tienen inscritos y

12.10 GENERALIDADES DE OPERADORES DE SERVICIO DE ASEO
ESPECIALIZADO °

FUNECOMAYO S.E.A es una empresa de empuje Putumayense, cuya creacion
se dio en el afio 2008, por un grupo de personas preocupados por el tema de los
residuos hospitalarios sélidos y llquidos. En la actualidad la fundacién se preocupa
por preservaciébn y conservacion del medio ambiente, prestando en el
departamento del Putumayo el servicio de Recoleccion, Transporte, tratamiento
(incineracién) y disposicién final seguida de cenizas de residuos peligrosos

hospitalarios.

Ubicada actualmente en la ciudad de Mocoa - Putumayo, sus oficinas en la
carrera 7 A # 13 — 52 Barrio Olimpico. Legalmente constituida ante camara de
comercio con matricula mercantil # 37380-2 y ante la Direccion de Impuestos

Nacionales DIAN con NIT # 900.261.325 - 2.

La principal actividad de FUNECOMAYO S.E.A es prestar el servicio de Manejo,
Recoleccion, Transporte, Tratamiento (incingzracnon) y disposicién ﬁqal segura de
cenizas de residuos hospitalarios y similares, el cual se realiza bajo las
especificaciones y normas establecidas por I_a ley. Para ello cuentan con contrato
con la Empresa ASERHI SAS ESP en la ciudad de Popayan, departamento del

Cauca para realizar la incineracion y disposicion final de cenizas.

12.10.1 Principios Generales.

incipios basicos :
SParte bu Jos pancpHd la no basura, precaucion y prevencién para el manejo de

18 produccion, culturs dis consignados en el Decreto 351 del 2014, el Decreto

- italari ion i i
?‘?4?3?31??&233! de procedimientos para la gestion integral de residuos

de bioseguridad, gestién integral, minimizacién en
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hospitalarios y similare .

Resolucion N° 1164 defeezecf otoia en adelante (MPGIRH) adoptado mediante

Medio Ambiente y Salug. |a ar Pl eMbre de 2002, expedida por los Ministerios de
@ rige por los siguientes principios:

12.10.2 Responsabilidag,

El prestador del servicio ubli -

unico responsable del F::umgﬁrﬁise?\?gialcgr? N R e G e

Se entiende por el servicio especial de a
residuos infecciosos o de riesgo biold
recoleccion, transporte, tratamiento y
residuos hospitalarios, definidos en el D

Seo, componente de gestion externa de
gico, a las actividades del servicio de
disposicién final segura de cenizas de
ecreto 351/14 como:

Biosanitarios.
Anatomopatoldgicos.
Cortopunzantes.
Medicamentos.
Metales pesados.

Generados por las personas naturales o juridicas que presten servicios de salud a
humanos o animales en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones
relacionadas con:

La prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.
e La docencia e investigacién con organismos vivos o con cadaveres.
« Bioterios y laboratorios de biotecnologia. _
e Cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios.
e Consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigme_ntacién y/o tatuajes,
laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoolégicos.

d del generador capacitar a su personal en la separacion
rno de los residuos infecciosos o de riesgo biolégico. La
i6 5gi OMAYOQ S.E.A, en apoyo a
e n Ecolégica del Putumayo FUNEC en
Iof:prresar;;'gg %%lo[as instit?.lciones, desarrolla un programa de cagacnamér_\ a sus
usugn'?s sobre el adecuado manejo Y separacion de residuos, bajo los principios

de manejo integral y responsabilidad solidaria.

Es responsabilida
adecuada y manejo inte
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12.10.3 Recoleccién Y Transporto
Principios y criterios operac;
P, ) S onales de gestion, aplicables a transportadores de

Fuente: FUNECOMAYO

12.10.4 Carro transportador de residuos peligrosos Funecomayo.

En casos en que el transportador, debidamente autorizado por la autoridad
competente, brinde el servicio de envasado y/o etiquetado de residuos peligrosos
a un generador, debe realizar estas actividades de acuerdo con los requisitos
corespondientes establecidos para el generador.

El transportador debe entregar la totalidad de los residuos peligrosos recibidos de
un generador, al receptor autorizado para tal fin y con el cual se tenga contrato
vigente para la incineracién o tratamiento de los mismos.

El transportador debe contar con un procedimiento de carga y descarga de los
residuos peligrosos de sus vehiculos.

El transportador debe verificar que las condiciones de embalaje y etiquetado de
los residuos peligrosos sean adecuados, cuando estas actividades hayan sido
realizadas por el generador.

El transportador debe estudiar y seleccionar las rutas y horariog adecqados con el

fin de minimizar los riesgos para la salud humana y el medio ambiepte, En la
medida posible, la seleccion de rutas y horarios debe propender por evitar cruces
con cuerpos de agua y zonas de alto riesgo.

El transportador debe llevar consigo la certificacion (formato Unico de recoleccion)

firmada por el generador del residuo y debe conservar una copia de la misma una
vez realige la e?nrega de los residuos solidos en las instalaciones del receptor.
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El tragsportad?_r debe brindar g .
ol fin de garantizar un manejo
pronta a emergencias. 10-adecuado de 10s residuos peligrosos y una atencion

largo de la ruta.

En el evento que un derrame .
ransporte, el transportador dabo fuga de residuos peligrosos ocurra durante el

para proteger la salud human @ tomar la accién correctiva inmediata apropiada

: . a y el ambiente. Dich iones
correctivas correspondientes deben ser d.::.cumeritadosos e Dl

t?::spi: rtggordzegzvac; l:n control ac!ecuado del destino, horario y ruteo, el
ntar con un sistema de comunicaciones adecuado que

;’:;qr:.l?:at?a'a localizacion de cada uno de sus vehiculos en el momento que ello se

Un tra_nsportadgr solo puede realizar actividades de almacenamiento temporal de
los resndugs peligrosos que haya recibido de un generador antes de entregarios al
receptor S

a) Cuenta con el permiso correspondiente otorgado por la autoridad
competente como receptor para realizar actividades de almacenamiento

temporal de residuos peligrosos.
b) Dicho almacenamiento temporal se ha acordado previamente con el
generador y este ha consignado esta actividad en la certificacion entregada

al transportador.

El transportador en ningun momento puede movilizar en un mismo transporte
aquellos residuos que resulten incompatibles.

El transportador debe garantizar que los equipos por €l utilizados para actividades
de carga, descarga y transporte de residuos peligrosos sean los adecuados para
tales fines. Asi mismo, el transportador debe garantizar que el uso de dichos
equipos para otras actividades no constituye un riesgo para la salud humana o el

medio ambiente.

; i sporte de residuos hospitalarios.
12404 Directrices Paro el tral; F;I transporte de residuos hospitalarios deben

Lo i leados par i interi i
ga?a n\iﬁz}:?:;oio ?1?;?1 :ién depdarra mes que puedan ocurrir en su interior y evitar

fugas.
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LoS vehiculqs empleados parg
tar con sistemas de cemunical fansporte do residuos hospitalarios deberan

i acio _
caso de accidentes o dafios e g vehIr(‘:ucll.:;?:I permitan a los operarios notificar en
Ue impidan su funcionamiento.

Los vehiculos en los que los residyo i
i >Slduos hospitalarios s p
avados s cosinictados percicamonts 3 on smns oo oo o
eben ser manejados de manera adecuada.

rvicio de recolecci i ;

laEs! ‘recuencias est:;;ceggadse residuos hospitalarios, se prestara de acuerdo con
i | tableci Y acordes con el tipo de generador. Los horarios
seran los esta ecidos con base en las necesidades del generador de residuos,
teniendo en cuenta que el mismo puede ser diurno o nocturno. Las frecuencias se
reallzar_é'n de acuerdo con la siguiente tabla, sin que ello sea impedimento para la
prestacion con mayor frecuencia a usuarios que por sus condiciones particulares

asi lo requieran:

12.10.5 Frecuencias De Prestacion Del Servicio

Clase de productor

Produccion diaria (< 10 Kg/dia)

Frecuencia de recoleccion: cada 8 dias
GRAN PRODUCTOR - GP

> 100 Kg/dia

Diaria (6/7 o 7/7)

MEDIANO - MP

25 - 100 Kg/dia

Tres veces por semana (3/6)

PEQUENO - PP

3 - 25 Kg/dia

Dos veces por semana (2/6)

Tabla 25. Clasificacion delos usuarios generadores, en el municipio de Mocoa.
ﬁstablecimientos que entregan los residuos peligrosos y hospitalarios a Funecomayo, \

para su disposicion final
r. : Grande generador Total
Pequefio generadr.:18 Megjfﬂﬁ_siﬂffﬂg : o

Fuente: funecomayo
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Los 3 vehiculos que posee la em

y transporte de residuos hospitalapresa FUNECOMAYO S E A para la recoleccion

Nos cuentan con las siguientes caracteristicas
12.10.7 Identificacién Del Vehiculo

Los vehiculos de FUNEC
cual se indica mediante %M ;?Yg S.E.A, cuenta con una sefalizacién visible en 1a
residuos que se transporta unm olo internacional de riesgo biolégico, el tipo de
que identifica el tipo de re '2 placa con el nimero de las Naciones Unidas (UN)
piomédicos), un rombo Cons: Uos para este caso el nimero 3291 (residuos
del municipio al que perten a identificacion de sustancia infecciosa, el nombre
teléfono, el nimero d ece la empresa, el nombre de la empresa con direccién
y ' © de celular del vehiculo y la actividad que desempefia.

12.10.8 'Acondicionamiento Del Vehiculo.

Los vehiculos cuentan con furgén con termoquin, que permite que el proceso de

enfnamlt:}pto de_ I_oe_‘, residuos permanezca en el transporte y unas canaleta de

recoleccion de lixiviados que no permite el derrame de fluidos, estos se dirigen a

un femplente recolector impidiendo el derrame de ellos a la vias. El furgén del

vehiculo recolector esta4 separado de la cabina del conductor y tiene superficies
internas lisas de_bordes redondeados que permiten el facil lavado y desinfeccion,
su carga es de tipo manual con una altura de carga menor o igual a 1.20 mts. Y
cuenta con los implementos de seguridad de carreteras (tres extintores, botiquin,
gato, llanta de repuesto, tacos, linterna y conos reflectivos; telas oliofilicas, cinta de
aislamiento, cal viva para la atencion de derrames en la via).

12.10.9 Lavado de vehiculo.
Los vehiculos se lavan Gnicamente en

instalaciones de la planta de descargue € incin r . Rk
SAS ESP de la ciudad de Popayan, donde se le realiza la respectiva desinfeccion

y destoxificacién después de cada descargue, para hacer un uso racional de agua
se realiza un lavado en seco, Y los residuos resultantes de este procedimiento se

disponen a incineracion.

| lugar designado para tal fin dentro de las
eracion de la empresa ASERHI

nicacion.

|6fono celular para estar en continuo contacto con las

12.10.10 Sistema De Comu
Los vehiculos cuentan con té

oficinas de la empresa.
j orarios De Recoleccion. ‘ o
1Ez.10.11 FrecuencI::cTa}'; horarios de recoleccion la empresa realiza lo siguiente:
l-n cuantq a la frecu Sncias 08 recoleccion estan establecidos mediante el diseiio
dos horarios y freC_ltJ laria de acuerdo 2 la capacidad de almacenamiento y el
vgl una r;ta 2?;'?;3 6n de residuos de nuestros cgentes. Cada institucion tiene
umen de : ion.
asignado un gia y una hora aproxlmada de recoleccl

89



42.10.12 c.aracterlstlcas Operarios
Los operarios poseen las siguientes Caracteristicas

El

res
en caso de accidente.

conductor y el auxili ;
iduos peligrnsos ;::rlriﬁ recoleccion, se encuentra capacitado en la gestion de
SPora y las medidas preventivas que se deben tomar

%Lﬁ\n:nl:::‘?; ;pﬂ ?U;"'a' de recoleccion, se encuentra dotado de la siguiente
: illo s B Para su proteccion: ropa impermeable gruesa de color
aman _éen caslos de lluvia, overol azy| 0Scuro con su respectiva identificacion,
proteccion orsu ar, tapabocas, Mmascarilla doble filtro, guantes plasticos tipo
mosquetero 0. 30 reforzados en los dedos y Ia palma, botas plasticas de calibre
GIUND 7 SRt 'Mpermeable. Esta ropa se cambia diariamente, se lava y
desinfecta en las instalaciones de FUNECOMAYO SEA.

Se 9valua_el conoc_:imiento dt_al conductor y operarios para la gestion externa y
contingencia de residuos hospitalarios y demas con caracteristicas similares.

Solo se autoriza a recolectar los residuos debidamente empacados e identificados
por el generador.

El operario cuenta con una pesa, por medio de la cual realiza el respectivo pesaje
en el acto de la recoleccion, permitiendo constatar por ambas partes el total de

kilos recolectados ese dia.

Nuestro operario registra en el formato Gnico de recoleccion el nombre de la
institucién y el nombre de quien entrega y recibe, ademas se entrega recibo diario
de recoleccion especificando el tipo de residuos, la fecha y la cantidad en

kilogramos.

Todos los operarios cuenta con afiliacion al sistema de salud, pension y riesgos
profesionales exigidos por ley, ademas se les lleva un control en cuanto a
examenes de laboratorio (cuadro hematico, bacﬂoscopno_._frotns faringeo, HIV,
parcial de orina y coprolégico), vacunacién contra la hepatitis B y los respectivos

examenes meédicos.

12.10.13Condiciones Y Parametros Para El Tratamiento y/o Disposici6n Final

0s.
De Residuos Infeccios 6n: FUNECOMAYO S.E.A cuenta actualmente

ién:Ubicaci :
Planta De Incinerat;;0 n la Empresa ASERHI SAS ESP de la ciudad de Popayan,

con contrato vigente a incineracién de los residuos hospitalarios y

departamento del Cauca, para |
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similares generados en el cumplim; ‘
ubicado en el parque INdustrial de Pesp‘l:yiilﬁlgr.::t‘:)o; '3?: éo 'r: nueson ST
" 1 8

Fotografia 20 Planta incineracién

Fuente: Funecomayo

Mediante la Resolucién 0474 del 21 de Diciembre de 2009, expedida por la
Corporacion Autonoma Regional del Cauca, se concede la licencia ambiental para
la construccion, instalacion y operacion de una planta de incineracion, manejo
integral de residuos peligrosos.

Mediante la Resolucion 3059 del 16 de Enero de 2013, expedida por la
Corporacion Auténoma Regional del Cauca, se concede la licencia ambiental para
el transporte, tratamiento de los residuos hospitalarios

Mediante la Resolucion 1885 del 17 de Enero de 2012, expedida por la
Corporacién Autonoma Regional del Cauca, se otorga permiso de vertimientos a la
Empresa ASERHI SAS ESP en el municipio de Popayan, departamento del Cauca

12.10.14 Descripcién planta de recepcion de residuos. .
Area De Descargue: Es el lugar en donde se hace el respectivo descargue del

material hospitalario, para esta actividad se cuenta con canastillas plasticas , en
donde se hace el depdsito de los materiales contaminados, en general cuenta con
las condiciones de infraestructura necesarias para desempefiar esta actividad.
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Fotografia 20. Area de descargue

Fuente: Fuenecomayo

12.10.15 Area de descarg

Zona de almacenamiento: E| lugar de almacenamiento es un cuarto
acondlmongdo con todos los requerimientos exigidos por la ley y su capacidad de
alm'acenamlen-to es de 8 toneladas, cuenta con un refrigerador para el manejo de
residuos hospltalar{os, el cual se mantiene encendido durante el tiempo que se
encuentre con residuos, este cuarto también tiene una zona de drenaje que
permita recoger los lixiviados generados para incinerarlos

uéy zona de almacenamiento.

Plataforma De Lavado: Se disefi6 exclusivamente para el lavado de los vehiculos
de Residuos Hospitalarios, se encuentra debidamente enchapada, con un desnivel
para el desplazamiento de los liquidos generados el proceso de lavado. En la
plataforma se realizan dos tipos de lavado:

El lavado externo de vehiculos, donde se genera principalmente vertimientos
liguidos con composiciones de agua, jabén y barro, estas son conducidas
mediante canales de desagiié a cajillas de recoleccién para transportarlas a la
planta de tratamiento de aguas residuales domésticas para su debido tratamiento.

El segundo lavado es el que se realiza a los vehiculos en la parte interna, donde
se encuentra el mayor grado de contaminacion, siguiendo el protocolo; el vehiculo
una vez se descarga se pasa a bafrgr al furgén para rerrlocbn de material
particulado, luego se atomiza con peroxtdu d_e hidrogeno al 7%, se prepara una
solucién de detergente y con un trapo sé limpia las paredes del carro, el agua que
se utiliza para el lavado es en minimas cantidades para que los vertimientos no

sean relevantes y causen algun impacto ambiental.

erados son recolectados mediante el sistema de drenaje

caso de derrame de lixiviado en tinas y se llevan a
ede llevar a tratamiento en la PTAR porque

Los vertimientos aqui gen
Que tiene el vehiculo en .
incineracién: debido a que no sé p
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nuevamente son pesados regados los residuos por los generadores,
namiento pa . Pasan a ger depositados en la zona de
almace Para su debida desactivacion

Fotografia 21 Pesa para vehiculos

Fuente: funecomayo.

La verificacion del peso se registra en un libro diario en donde se constata que la
cantidad recolectada por la empresa FUNECOMAYO S.E.A, sea la misma que la
cantidad entregada para su respectiva incineracion al operario de planta y es

firmado por ambos.

Cada seis meses FUNECOMAYO S.EA presenta el informe semestral a la
autoridad ambiental competente (CORPOAMAZONIA), en cual se explica con
datos y cifras el proceso de generaciéon y disposicion final de los residuos

hospitalarios.

12.10. ipcion Del Proceso De Incinerac!én. .
T iduos hospitalarios y similares se realiza |a

Como tratamiento de los resi _
a or incineracién en un horno de solera fija con

d " iencia p
esactivacion de alta efic! consta de tres camaras ellas se denominan CAMARA

capaci /h, este
pp gad de 150 KaM ©CAMARA DE OXIDACION Y CAMARA DE

93



pOSTCOMBUSTION: |4 ienci
sistema depende del contrglﬁglencm licien Unclones de anticontaminacién de
En la cAmara de combustiy, e las condiciones dentro de estas tres camaras.
medio de dos quemadores aque genera una temperatura a mas de 850 °C por
galones de gas propano po; 2993 Propano el cual se utiliza alrededor de 500
industriales o patolégicos Meses, aqui son depositados los residuos sean
POr el operario cada 10 minutos, estos residuos son

sacados del cuarto frio ge ‘
cantidades de 15 a 20 Kg cadq :g“;‘i’:&i?iento para introducirlos al horno en

Fotografia 22 Horno incinerador ge residuos peligrosos

Fuente: Funecomayo.

Seguido de la etapa de combustion los gases incombustos pasan a través de una
segunda camara denominada camara de oxidacion la cual tiene la funcién de
completar las reacciones de oxidacion, creando una zona de mezcla por medio de
una turbo ventilacién, en esta camara los gases pierden un 65% de temperatura
en el momento que hace contacto con el aire himedo y luego su temperatura se
incrementa hasta la temperatura de ignicién, en donde el oxigeno que entra con el

aire reacciona con CO convirtiéndose en CO2.

Los gases salientes de la segunda camara o de oxidacién llegan a una tercera
cdmara denominada camara de post combustion la cual tiene la funcién de romper
los enlaces quimicos de las dioxinas y fuc:anos formados durante el proceso de
termo destruccion de los desechos patdgenos; esto se logra teniendo una

- nte de 1100 °C por medio de 2 quemadores y una
peratura consta 2 segundos dentro de la camara.

permanencia minima de dichos gases _
El tercer paso es la limpieza de los gases esta equipado de ENNESE-40 del cual
es disefiado con el fin de mantener la calidad aceptable del aire conforme a
estandares nacionales e internacionales.
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Y

ador) hasta llegar a temperaturas mas o Menos
norma que establece un limite de enfriamiento
Se logra con una lechada de cal en un tiempo de

De acuerdo con las reacciones se tiene:

CcaO + H20 —>Ca (OH)2

s02 + H20 7"!'!2803)
H2S03 +Ca(OH)2 — Cas04 2H20
CaS03 +2H20+1/2 02 —CaCl2 + 2H20

La reaccion con el didéxido de carbono se da por el enfriamiento con rendimiento
aproximadamente del 10%. En el fondo de ENNESE- 40, se sedimentaran las
sales formadas en las reacciones anteriores y se recogeran para luego ser
deshldrgtadgs obteniendo solo como producto klinker. Los gases ya con un 70%
de eliminacion de SO2 y con un incremento de caudal debido a la cantidad de
vapor generado pasan al tratamiento con carbén activado para retirar, acidos
formados y dioxinas reformadas.

El tratamiento con carbén activado se incluye antes del fitro de mangas para
absorber algun resto de metales pesados (sobre todo el Hg) y las tazas de
organoclorados presentes como dioxinas y furanos procedentes de la sintesis de
Novo, este es inyectado a menos de 180 °C para una correcta adsorcién mediante
un ventilador — transportador, el cual succiona de una parte del caudal proveniente
del ENNESE - 40, limpia con el carbén y luego se mezcla en un Venturi, con el
caudal principal de gases, dando asi una saturacién completa de carbén.

Después de ser tratado el gas este sale con una cantidad de material particulado

alta formado tedricamente por (CaCO3, CaSO3, CaS0O4, CaO, carbén activado

saturado y particulas volantes obtenidas en la combustién) que se atrapa con una

eficiencia del 95% aproximadamente. Luego el gas limpio es succionado por un

ventilador de tiro que regula las caidas de presion del filtro de mangas, este gas,

aprobando normas de emisiones permisibles se exqulsa!n a la atmosfera. Esta
emisién es controlada y vigilada mediante muestreos isocineticos realizados cada
ocho meses en la chimenea con altura de 21m, como lo exige la norma actual
vigente. Las cenizas que se generan son de 7 Kg por cada 100 Kg‘de residuos
peligrosos incinerados, a estas cenizas se les realiza un control ﬂs_lcoquimico y
Microbiolégico TCLP para realizar procesos de estenllzacgén Yy por ultimo enviadas
a una celda de seguridad en la ciudad de Mosquera Cundinamarca.
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este procedimiento de jnei -
cuentan con un tablero d i pbmg s
de falencias que se presenton lmmutoss. también tiene un sistema alarma en caso

oda esta informacio d la memoria del
computador para generar yna rmacion se guarda en |a 1
gestion ya que este proceso se g tendencia informatica para los indicadores de

enera las 24 horas del dia.
12.10.18 Caracteristicas Operarios.

Se cuenta con un jefe de planta ca acitad ; ;
0 ntinuo a
todos 10s procesos desempefiados y encargado de dar manejo co

. S en la planta de incineraciéon. Se encuentra
dotado de_ los materiales de seguridad indusFt’riaI propios de su cargo y funciones a
desempenar los CUE}Ies Son: una mascarilla de filtro, ropa gruesa de trabajo
(overol), botas plasticas de buen calibre y guantes plasticos en caso de tener
contacto directo con los residuos, orejeras para el ruido, mascarillas con filtros. .

Los Opera{ips_ S€ encuentran dotados de la siguiente indumentaria apropiada para
su proteccion: ropa q'e trabajo gruesa de color azul de manga larga y con su
respectiva identificacion, delantal para altas temperaturas, mascarilla de gases,

tapapocas. gugntes de carnaza reforzados en la palma y los dedos, botas
plasticas de calibre grueso y delantal, orejeras.

Esta ropa se cambia diariamente, se lava y desinfecta en las instalaciones del
hormno.

Se evallGa el conocimiento del operario para la gestion externa y contingencia de
residuos hospitalarios y demas son caracteristicas similares.

La planta funciona las 24 horas del dia los turnos de los operarios son los
siguientes.

a.6am. 2p.m.
b.2p.m 10 p.m.
C. 10 p.m. 6 a.m.

Cada 3 meses se apaga maquinaria para mantenimiento preventivo y poder darle
mayor utilidad a los equipos, durante este tiempo los residuos a incinerar son

almacenados en el cuarto frio.
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12.1%‘13 ctonttrollde efluentes liquidos
planta de tratamiento de 5 '
el tratamiento de sus guas residuales: |a empresa ASERHI SAS ESP, paia

: : aguas - ; )
tratamiento combinado e“eﬂcum {?asldualas ha implementado un sistema de

pn'man'o.

Fotografia 23 PTAR de ASERHI SAS Esp

Fuente: Funecomayo

Al final, estas aguas se retnen en un tanque para cloracién; y se vierten al sistema
de alcantarillado del parque industrial, de igual forma se realiza cada afio un
muestreo que permita determinar que el grado de remocién sea del 80% en DBO y
DQO, y que el sistema es eficiente y permite cumplir con la resolucion 631 del

2015, que trata sobre vertimientos.

12.10.20 Control De Emisiones Atmosféricas.
Para el control de emisiones atmosféricas la empresa ASERHI SAS ESP cuenta

con la actualizacién del software del equip6 de monitoreo continuo que es el que
indica la cantidad de gases que s€ esta emitiendo a la atmosfera cada S minutos.

Esto permite monitorear la calidad de m.és de 8 pgrémetros importantes que salen
despt?ées de la incineracion de residuos peligrosos, para cumplir con la

normatividad actual vigente para fuentes fijas.

. tructuro a 21m mediante

En himenea era de 15m de alto, y se rees -

: et;luaﬁo 2012&?0‘;5 de ingenieria, para cumplir con la norma de fuentes fijas, el
enas pr da 8 meses y para el cual cuenta con sus

Muestreo isocinetico sé realiza ca
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respectivos permisos de |

. as autori .
de gases atmosféricos 'dades ambientales para la emisiéon controlada

Fotografia 24 Chimenea homo Incinerado
T

Fuente: chimenea del horno incinerador

12.10.21 Control De Ruido.
Debido a que la planta se encuentra ubicada en una zona industrial tal como se

sefiala en el POT del Municipio de Popayan, se debe cumplir con el nivel maximo
autorizado de 75dB en el area. Debido a lo manifestado por los fabricantes de los
homnos, los equipos utilizados no generan ruido alto que pueda modificar el

entorno y generar un incumplimiento de la norma.

Los equipos que mas generan ruido dentro de la planta de incineracion ASERHI
SAS ESP son los ventiladores de oxigenacion y de tiro forzado y el compresor que

se utiliza para el sistema de barrido en el filtro de mangas.

Pa i controlar los niveles maximos de ruidp de I.a empresa ASERHI
SArSa 'Egg'tosr;ia;; establecido anular el ruido con el aislamiento y cierre de la
maquinarié que mas generan ruido y cumpla asi con los niveles maximos
permitidos segun la resolucion 627 de 2006, para el sector industrial.

Vectoriales.
12.10.22 Control De Agentes'ales (gérmenes, ratas, moscos, etc.) por medio de

ori tail
:)J'gnc::;n(tjrgldggi :fgzzitg: ;?Stmigaciéﬂ. contratadas con una empresa especializada.
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12.10.23 Indicadores De Desempeno De Gestio
n.

re :
siduos hospitalarios y deméSsUHados obtenidos en la labor de gestion externa de
Con caracteristicas similares y evaluar la gestion

hecha, a fin de mejorar

residuos hospitalari!os )I’a gg::;nu;amamel toda empresa de gestion externa de
ensualmente como mini S con caracteristicas similares debe estimar

e minimo los siguientes indicadores.

ca,!;z:rzls: :laigr:v;;i?rc:ad:f?Cti\{idad dg la capacitacién dictada a todo el
gestion de residuos. as Instalaciones del generador en cuento a la

Indicador De Frecuencia: Se calc . .
cada 100 trabajadores dia total. ula como el ndmero total de accidentes pof

Este indice lo debe calcular el prestador de servicios especiales.

iF=_NUr i X 2400
Ndmero total horas trabajadas mes.

12.10.?4 Salud y seguridad en el trabajo Y Seguridad Industrial.

Seguridad y salud en el trabajo: Como compromiso de seguridad frente a los
empleados de la empresa y brindandoles proteccién y tranquilidad al desempeiiar
sus labores, se han tomado las siguientes medidas de salud.

Estan afiliados a una entidad de salud y cuentan con afiliaciéon a riesgos
profesionales.

Se realiza el control de examenes médicos y vacunacion.

Cuentan con todos los elementos de desinfeccién a su disposicion.

promiso de seguridad frente a los empleados de

Seguridad Industrial: Como com ]
tranquilidad al desempenar sus labores, se

la empresa y brindandoles proteccion y |
han tomado las siguientes medidas de seguridad.

Poseen los elementos apropiados para desempenar sus funciones en cuanto a
proteccién y manipulacion de los desechos hospitalarios.

Se entos de seguridad en caso de emergencias como: un bogiquin
cuenta con elem nfectantes, algodoén, esparadrapo, vendas y jabon

de primero auxilios con desi ) _
germicida. Un extintor satélite de 20 libras de capacidad.

Se poseen herramientas para el control de elementos sdlidos.
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ge les tiene prohibido comer, fumar, masticar algan producto durante su trabajo y

utilizar guantes rotos, estog ' °
$8mp1523d08 por nuevos. deben ser desechados inmediatamente Y

Se les informa continuamente de log rie
ctica todo el conocimiento obteniqg
(enfemedades. sanciones, riesgos, co

$00s a lo que se exponen si No ponen en
0 en el manejo de residuos de este tpo
ntaminacion, etc.)
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CONCLUSIONES

| municipio d
::nseitalaﬁos% sir:“;‘fOCOa hay 243 establecimientos generadores de residuos
ot:mientos de bellees' pfoqugo de actividades como peluquerias y otros
trat inarias, a o actividades de la practica odontolégica, actividades
b egcéutic;)s ggﬁ’g p lgrapéunco‘ comercio al por menor de productos
faggica lenocini ; da Ies de la practica odontolégica, actividades de la practica
s eﬁt);n con |°' J€ 10s cuales solo 97 establecimientos correspondientes al 40
» o H B I_nscnpc@n‘y aprobacion del Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares ( PG.LR.H.8), ante la secretaria de salud
departamental del putumayo, lo cua

ol : _ il denota que hay falencias en cuanto a la
gestion integral de residuos hospitalarios y similares en el 60 % de los
establecimientos generadores del municipio de Mocoa.

Ante la corporacién para el desarrollo sostenible del sur de la amazonia se
encuentran suscritos ante el subsistema de informacién de recursos naturales
renovables SIUR, 17 establecimientos generadores de residuos hospitalarios y
similares ubicados en la zona urbana del municipio de Mocoa, de los cuales 7

establecimientos cuentan con la inscripcién y aprobacién del PGIRHS, ante la
autoridad sanitaria.

Se identificaron 15 peluquerias, 2 centros odontolégicos, que no estan legalmente
constituidas ante la camara de comercio del putumayo, y por ende carecen de
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (P.G.1.R.H.S), las
cuales afirman que los residuos de indole peligrosos como los cortopunzantes y
biosanitarios, son almacenados, para posteriormente entregarselo a un usuario
que tenga contrato con la empresa de servicio especial de. aseo, O directamente
a dicha empresa, mientras que un 35 % entrega los residuos a la empresa de
aseo EMAS.

Segun la lista de chequeo realizada en Iqs_ Qstabiecimientos ggneraqores de
residuos hospitalarios y similares en el municipio de Mocoa, se evidencia que el
programa de formacion y educacion si exl'ste.a en los establecur_mentos que se
verificaron, pero en un 50% de los e_stablgmmlentos cumple parcialmente ya que
solo se encuentra formulado, se evidencia la ausencia de desarrollo, y es alli
donde esta el éxito del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

(P.G.L.R.H.S).
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De los 243 establecimientos generadore

s de residuos hospitalarios y similares, de
los cuales 226 se encuentran legalme f !

nte constituidos ante camara de comercio
del Putumayo, 118 establecimientos correspondientes al 49%, la fundacion

ecolégica de putumayo FUNECOMAYO empresa de servicio especial de aseo, €s
'5! engamada de realizar |a disposicién final, quien realiza el transporte Y
disposicion final en la Empresa ASERH| SAS ESP de la ciudad de Popayan.
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RECOMENDAGIONES

ular los planes idn |
F:rgl R.H.S), para |osdgstga%s|'“°-n oncdral de residuos hospitalarios y similares
(P.G.\. comientos que no cuentan con este documento, de
S residuos que genere cada establecimiento.

corporacién para el desarrollo y calidad de autoridad sanitaria,

_ Sostenible del sur de la amazonia
(ngel‘illf;%ﬁM&Zg;g:) pg:']a gahda;j de autoridad ambiental y las empresas
especiales ' arantizar una corre i6n | iduos
hospitalarios en el municipio de Mooan cta gestion integral de resi

Los establecimientos deben trabaj
formacion, ya que el éxito del pl
y Similares (P.G.I.LR.H.S),

ar en el desarrollo del programa de educacién y
an de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

) | _ y_la adherencia del mismo, estd en la educacion
impartida al personal asistencial y usuarios de cualquier institucién, con ello se

minimizan los riesgos a los cuales estan expuestos al realizar una inadecuada
manipulacién de residuos catalogados de riesgo infectocontagioso.

La autoridad sanitaria secretaria de salud departamental del Putumayo, debe de
ejercer mayor control en los establecimientos generadores de residuos
hospitalarios y similares, pese a que hay 97 establecimientos que cuentan con el
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares inscritos y
aprobados con dicha autoridad, se evidencia por medio de la lista de chequeo

realizada en los establecimientos que no cumplen en su totalidad los parametros
del (P.G..LR.H.S).

Se le recomienda a los generadores de residuos hospitalarios y similares del
municipio de Mocoa, entregarle al transportista de dichos re_siduos. la hoja de
seguridad de los residuos, de igual forma entregar los residuos debidamente
rotulado y embalados, con el fin de minimizar riegos hacia el personal encargado
de la recoleccion.
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Anexo 1 ENCU

, ESTA

Npsgg ggg TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO
MA DE INGENIERIA AMBIENTAL

ENCUESTA  DIRIGIDA A

PROP!ETAR!O

GENERADORES DE RESIpyog S DE ESTABLECIMIENTOS
HOS

MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTnggtApRJ?SMX YOS IHIARRS BN

TIPO DE ESTABLECIMEINTO.

LABORATORIO cumcon-_.f_'- IPS-—-v CONSULTORIO

PELUQUERIA———— . DROGUER/A—

—_LENOCINIO e

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTQ —--.

TIENDAS NATURISTAS———

REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

DIRECCION

1. Tipo de residuos peligrosos y no peligrosos generados en el establecimiento:

Anatomopatologicos: partes de cuerpos—- muestras de 6rganos-—- tejidos o liquidos
humanos—— otros ¢ Cudl? Es—-------——-

Biosanitarios: gasas----- apositos----- aplicadores------- algodones------- drenes-—
— vendajes------- mechas---guantes------- sondas, restos de cabello------ otros
¢eual (es) ?

Cortopunzantes: limas--- lancetas---- cuchillas----- agujas_)---- restos dq
ampolletas--—-pipetas--—-- hojas de bisturi---vidrio o material de laboratorio como

tubos capilares-—--- lamina portaobjetos------—- otros ¢, cual? (es)
Restos de animales--—---—-----  residuos quimicos
Férmacos parcialmente consumidos, vencidos y/ deteriorados--==-==-==-- contenedores
fnr::ti':fados_—.-;:r;;narios——-—-—-- biodegradables—--—-—--- reciclables-----—-—-—-
Otros ¢ Cudl?(es)
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~ Usted Conoce los ries
manipulacion de residuos h
sl
NO

g0s a que
: esta expuesto si :
: sto ¢
ospitalarios y si ilare'; si realiza una inadecuada

3. Usted entrega los resid

. g u b

realice la disposicion final. OS peligrosos a una empresa externa para que le
sl, Funecomayo---- INCIHUILA-

o

4. Conoce las condicione 0s
onoce s para el movimiento jo i '
e man
hospitalarios y similares generados en su estr:zblecir)rlliento.eje intero de resic

Sl
NO

5. Usted Suministra al transportista de | ' .
: os residuo
debidamente rotulados. uos o desechos peligrosos

SI
NO

6. Que cantidad de residuos hospitalarios y similares genera en su
establecimiento expresado en kg/mes.

Gran generador 2 1000
100-999

Mediano Generador
10-99

L L1 3]

Pequefio Generador
<10

MicoGenerador  ———
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Anexo 2 LISTA DE CHEQuUEQ

INSTITUTO TECN
PROGRAMA D |

LISTA DE CHEQUEO PARA

OLOGICO DEL PUTUMAYO
NGENIERIA AMBIENTAL

REVISION DE PLANES DE GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
INTERNO MUNICIPIO DE MOGH o oY , SIMILARES EN SU COMPONENTE

DEP
TIPO DE ESTABLECIMEINTG ARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

8 —  CONSULTORIO
LABORATORIO CLINICO PEL :
— TIENDAS NATURISTAS 'ﬁ%%%’ma___ DROGUERIA
ESTABLECIMIENTO—.
DIRECCION

REQUERIMIENTO

| [OBSERVACIONES

GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA

Existencia de Acto Administrativo por el cual sd
conforma el

Grupo

Periodicidad de reuniones inferior a 1 mes

Definicién de funciones del Grupo

DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

Existe la caracterizacion cualitativa de residuos,
donde se

dentifique el tipo de residuos generado para cad
eccion, area o servicio.

Cuenta con el permiso, autorizaciones de
vertimientos.

Incorpora evaluacién de emisiones atmosféricas

Presenta registro del formulario RH1

Presenta planos 6 diagramas de planta en los que se
referencie

0s sitios de generacion.

ROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

iste el Programa de Formacion y educacion

ncorpora el temario minimo especificado por el
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Incorpora formaci Y P propy
Cion en la desactivaci s
Incorpora Talleres o o cactivacion de residuos |

es ——
imovimiento de segregacion de residuos,

inte ‘ i
IrFr:Q almacenamlento y simulacros de aplicacion
del Plan de contin encia.

Contempla sistemas de
ara el

cumplimiento del PGIRH

evaluacion y control

SEGREGACION EN LA FUENTE

[Presenta planos, diagramas 6 cuadros en Ios que s¢
especifique

los _rgcipienles en cada una de las areas Y
Servicios de la

Institucién, detallando cantidad y capacidad.

Se especifica el color y rotulacién de recipientes paral
cada tipo
de _ residuos generado: peligrosos, no peligrosos,
reciclables, de amalgamas, cortopunzantes, de
farmacos.

|Los colores adoptados corresponden al codigo
Unico de
Colores del MPGIRH.

Reutilizables y contenedores de bolsg
desechables, se realiza segun la frecuenci
igual a la de recoleccién.

el lavado y desinfeccion de recipientes j

Los recipientes especificados para residuo
infecciosos son del
tipo tapa y pedal

las bolsas desechables cumplen con lo establecido
en la norma

Los recipientes para residuos oor_tq;?unzantes
resentan en su rotulo e! t'iempo de reposicion.
6tulo el tiempo de reposicion

El recipiente especificado  para  disposicion
emporal de

algamas es igual 0 superior a 2 litros. .
lLos animales muertos son dispuestos como residuo

HOroeos DESACTIVAGCION

Se realiza la desactivacion previa a la_disposicion|

l
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inal o
para los resj i

ol infecgi'gsgs hospitalarios  y similarasr
Incorpora los
esactivacion de
aja eficiencia para ¢o
atenal plastico ¢ metal
procedimientos de ti invasivo

Protocolos de desinfeccion 6

lrtopunzantes, espéculos |
ICO desechable utilizado en

| |
e ————

Los residuos anato i
Mopatologicos se
emperaturas menores de 4° g il

lSe especifica la desactiv

; acion de resi —
Medicamentos. esiduos quimicos.

IMOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Cuenta con digg{ama de flujo de residuos sobre el
esquema de distribucién de planta, en el que se

rr_uugstre las rutas de residuos hospitalarios Y|
similares.

Especifica la frecuencia de recoleccién interna

L — L -

Los .horarios establecidos para la recoleccién internal
e ajustan

las horas de menos congestion

Utiliza vehiculos de tipo rodante para el movimiento
interno

La Institucion dispone de un Ilugar adecuado
para el

Imacenamiento, lavado, limpieza y desinfeccion d
los recipientes, vehiculos de recolecciéon y demas
implementos utilizados

= S

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

El Generador produce mas de 65 Kg/dia, que

equiera un _
eposito de almacenamiento temporal.

Dispone de almacenamiento intermedio por piso 6 por
ervicio ‘
uando es un area extensa.

El almacenamiento intermedio es ventilado, sus

paredes

' 4Ci ta con equipo de
Permiten el facil lavado, cuen :
xtincion de incendios, cuenta con acometida de agu

desagiie, impide el acceso de vectores y roedores.

.

El recipiente para
bicado en un de los demas residuos, en ta

residuos  infecciosos eslal

spacio diferente al dé X
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forma que se evite ia contaminacién cruzada. [

CTTe—— ALMACENAMIENTO CENTRAL

las  exigenc :
: cia
Imacenamiento . S @nleriores para e*

intermedio

_—_‘&_“_\__‘__
Permite el acceso de los vehiculos recolectores

Dispone de peso y se lleva registro para el contro
de la generacion de residuos
O0S  residuos peligrosos son colocados e
nastillas 6
ecipientes rigidos impermeables

0s residuos anatomopatoldgicos son
Imacenados en temperaturas inferiores a 4° C.
SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA
En el establecimiento los operarios utilizan lo
lementos de proteccion personal para |
anipulacién de los residuos hospitalarios y similare
enerados en el establecimiento
| personal después de la recoleccion lava sus
manos y otras
Zonas expuestas con jabdn desinfectante.
MONITOREO
Se diligencia diariamente el formulario RH1 .
| Generador presenta informes a la autoridad
anitaria.

Anexo 3 FORMATO ADAPTADO DEL INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL
QUINDIO
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Anexo 4 Solicitud Corpoamazonia

dyse
witnig 2:y)

6%7.‘,' P

San Miguel de Agreda de Mocoa, noviembre 04 de 2016.

Injenera
LUCY MILENA CASTILLO LANDAZURY
Dweclora terntonial Putumayo

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Asunto Solcilud de Informacion

Cordial Saludo

Me dmjo a ustedes en calidad de estudiante del programa de Ingenieria Ambiental X

semestre en el Insbtuto Tecnologico del Putumayo y por este medio respetucsamente

sahzito 4 ustedes informacion para el desarrollo de mi trabajo de grado para optar el titulo

de 'ngemiero Ambiental La informacion que necesito es referente a los establecimientos

(nombre. razon social, contacto) del municipio de Mocoa que tienen registrados ante la
autondad ambiental el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRHS) y asi mismo los establecimientos regidos bajo el decreto 351 de 2014 que se -Rﬂ.\ )
encuentran inscritos ante el subsistema de informacién sobre uso de recursos naturales
renovables-SIUR Cabe aclarar que la informacion suministrada sera utilizada unicamente

para hines academicos

Agradezco su valiosa colaboracion y atencion a la presente, quedo atento a una pronta
respuesla

Cordhalimente

" | oS

1

Lorena Arcos -
Lws Libardo Camargo Betancur _ - 4
[ stuaante de Ingemiena Ambiental X semeslre Docente de Ingenieria Ambien 3
foe et an g gmast Com -
g
-
o
- L ee——
Coalan Telefonas 429610% - 4200522 4701206
e amia Veroates Tetghona Y10 240 4689
i Pt M ' oedu L0
ol D edu o
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Anexo 5 Solicitud Informacion Funecomayq

San Miguel de Agreda de Mocoa, noviembre 30 e 2014

Gerente Funecomayo Funecoma
JAVIER ALEXANDER CORDOBA ARANA ., P 'WT400.2¢ ann el
Fundacion Ecolégica del Putumayo {ulie P Tiomel i

REC.E'DE

Asunto: Solicitud de Informacién

Cordial Saludo:

similares destinados a incineracién, igualmente informacién referente al sitio donde se
realiza la disposicién final de dichos residuos.

La informacién suministrada sera utilizada anicamente con fines académicos.

Agradecemos su valiosa colaboracién y atencién a la presente, quedamos atentos a
una pronta respuesta.

Cordialmente,

Ebta Toleth Touav

Eblin Yulieth Tovar
Estudiante de Ingenierla Ambiental

y S

— B

- Lorena Raquel Arcos
Luis Libardo Camargo Betancur
Estudiante de lngmmleoria Ambiental X semestre Docente

FECHALJ'.I,zIan- W2AZS52, ca sy e



Anexo 6 Permiso de Ingreso

INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO

PROGRAMA DE INGENIERIA AMBIENTAL

San Miguel de Agreda de Mocoa, 30 de noviembre de 2016

Sefior (a) )
Duefio de establecimiento

Mocoa

Cordial saludo

Los estudiantes del Instituto Tecnolégico del Putumayo desarrollan procesos de
Investigacién académica y formativa para lograr obtener su titulo profesional. Dentro
de este proceso los estudiantes de décimo semestre de Ingenierfa ambiental Eblin
Julieth Tovar {dentificada con C.C 1.123.305.161 Y Luis Libardo Camargo identificado
con C.C 1.119.183.310 estdn desarrollando su trabajo de grado denominado evaluacién
del estado actual de la gestién integral de los residuos hospitalarios y similares
reglamentados por el decreto 351 de 2014 en el municipio de Mocoa, departamento del
Putumayo. Por tal motivo, amablemente a usted le solicito les brinde la Informacién
necesaria que en este momento ellos le pedirdn aclardndole que esta serd utilizada

Gnica y exclusivamente con fines académicos.

Agradezco su atenci6n y vallosa colaboracién para el desarrollo del trabajo de grado de
los estudiantes,

Cordialmente

Lorena Arcos Cadena
Docente

arlos Galan Teléfonos: 4200922 - 4201206 - 4296105

Nit. 800.247.940-1 Sede Mocoa: "Aire Libre” Barrio Luis € DR A
- Vi | C = Granja Versalles Telefo

Subsede Sibundoy: Via al Cana B o

www itp.educo



