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RESUMEN

El desempefio ambiental de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), debe
siempre ir enfocado hacia la mejora en su gestion interna y por ende, a la
adquisicion de compromisos serios que estén centrados en responsabilidad
ambiental. Como generadores, la creacién de conciencia debe ser eje fundamental
en el planteamiento de sus politicas dado el amplio volumen de desechos que
producen.

Para hacerle frente a lo anterior, se hace necesaria la intervencion de los entes de
control que deben velar por el continuo mejoramiento de las actividades al interior
de clinicas, hospitales, centros de estéticas, veterinarias, etc. Todo este proceso
de vigilancia debe ir respaldado por las actividades consignadas dentro del Manual
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (MPGIRHYS),
proporcionado por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.

Se propuso desarrollar a través de un diagnéstico ambiental y una evaluacion,
basado en las actividades descritas en el MPGIRHYS, un escenario de partida que
permitira proponer medidas de gestidbn para la correcciéon de las falencias y
debilidades halladas en torno a la gestion de las 4 IPS de mayor generacion de
residuos hospitalarios y similares en el municipio de Barrancabermeja - Santander.

Para alcanzar tal propésito, se desarrollaron una serie de pasos resumidos a
continuacion: diagnostico, evaluacion y propuesta de indicadores de seguimiento y
control. El proyecto busca ayudar a la Secretaria Local de Salud en su papel de
seguimiento y control, brindando como valor agregado la formulacion de
indicadores que permitan evaluar la gestion interna adelantada por cada
generador y la propuesta de herramientas que colaboren a tal fin.



Como resultado se obtuvo, un modelo de evaluacion que permitir4 a la Secretaria
de Salud Local mejorar sustancialmente su gestion a partir de la propuesta de
indicadores de seguimiento, solo a través esta accion puede exigir a los
generadores el continuo mejoramiento en sus practicas, este logro se consiguio
con la implementacion y unificacion de bases de datos que provean de
informacion trazable de la cual se pueda llevar seguimiento.

PALABRAS CLAVES: IPS, (MPGIRHYYS), indicadores de seguimiento.



GENERAL SUMMARY OF WORK OF DEGREE

TITLE: EVALUATION OF CURRENT MANAGEMENT OF HOSPITAL
WASTE AND THE LIKE, OF THE 4 IPS GENERATION OF
MAYOR IN TOWN BARRANCABERMEJA - SANTANDER

AUTHORS: CARLOS ANDRES RINCON MOLINA

FACULTY: AMBIENTAL ENGINEERING

DIRECTOR: ING. M SC. JOHAN FERNANDO SUAREZ FAJARDO
ABSTRACT

The environmental performance in IPS ' should be always focused to the
improvement in its domestic management and eventually to the acquisition of
serious commitments that are based on environmental responsibility. As
generators, conscience has to be the central idea in their political approach
because of the wide size of waste produced by them.

To face up to this problem, it is necessary an intervention of the control organisms
that have the responsibility to look after the continuous improvement of the
activities inside clinics, hospitals, esthetic centers, animal health centers, etc. This
whole vigilance process must be supported by the activities recorded in the
MPGIRHYS?, given by the Department of Environment, Housing and Territorial
Development.

It has been proposed to develop through an environmental diagnosis and an
evaluation, based on the activities described in the MPGIRHYS, an initial scene
that allows to propose management measures in order to correct the failures and
weaknesses found around the administration of the 4 IPS with the biggest volume
of hospital waste in the town of Barrancabermeja — Santander.

To reach that purpose, it has to be developed a chain of steps, summarized in:
diagnosis, evaluation and suggestion of follows up and control’s indicators. The
project expects to help the Local Health Secretary in its follow up and control role,
giving as added value the formulation of indicators, allowing the evaluation of the

LiPs: In spanish “Instituciones prestadoras de salud”. Health centers.

2 MPGIRHYS: In spanish “Manual de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”.
A guide for the management of hospital and similar wastes.



domestic management done by each generator and the proposal of tools that
collaborate with such goal.

As result, it has been obtained an evaluator model that let the Local Health
Secretary improve radically its management, starting from the suggestion of the
follows up’s indicators. Just through this action, it could be demanded to the
generators the continuous improvement in its practices. This goal will be reached
with the implementation and unification of databases that provide reliable
information, in which it is possible to keep a follow up

KEYWORDS: IPS (MPGIRHYS) monitoring indicators.



EVALUACION DEL MANEJO ACTUAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES, DE LAS 4 IPS DE MAYOR GENERACION EN EL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA — SANTANDER

INTRODUCCION

Hasta hace una década se empezd a reglamentar y regular la disposicion de
residuos peligrosos en Colombia. El decreto 2676 de Diciembre 22 de 2000,
reglamenta la gestién integral de los residuos hospitalarios y similares,
estableciendo las obligaciones a los generadores para la desactivacion,
incineracion y/o disposicion adecuada de los desechos hospitalarios y desechos
peligrosos en patrticular.

En la actualidad existen un gran niamero de Instituciones Prestadoras de servicios
de Salud (IPS) en el territorio nacional, las cuales varian en tamafio y
complejidad; también estan los consultorios de profesionales independientes. En
Su gran mayoria, estos son generadores de residuos hospitalarios y similares. Por
reglamentacion nacional, dichas entidades deben tener un plan de manejo integral
de residuos, plan, que en algunos casos no queda mas alla del papel.

Ademéas de las (IPS) y de consultorios profesionales, se pueden incluir
establecimientos veterinarios, centros de estética y tatuajes, morgues, droguerias
e incluso funerarias. El control que deben ejercer las autoridades es muy complejo
y extenso; por esta razon es dificil que se sancionen e identifiquen las fuentes
generadoras.

Para que las instituciones o entidades encargadas de la regulacién del sector
salud logren hacerse una idea de lo que esta sucediendo en materia de residuos
hospitalarios y similares, se necesita que el control de estos se realice
periddicamente, manejando en igual medida, bases de datos actualizadas de los
generadores.

Actualmente la Secretaria de Salud Local de Barrancabermeja, no dispone de
personal para evaluar e interpretar los datos y documentos entregados por lo
generadores, razén por la cual la informacién recolectada solo se convierte en
parte un archivador que incrementa en peso pero no en sentido. Existen ciertos
factores que colaboran a esta problematica como los son: la continua rotacion de
personal, falta de personal para disponer a esta labor en especifico y la
inexistencia de un base de datos que permitan llevar continuidad de la recoleccién
afo a afio.

En desarrollo del proyecto de grado se crea una lista de generadores de residuos
hospitalarios y similares para identificarlos y ubicarlos dentro de la cuidad y asi
orientar a la Secretaria de Salud en la manera de consolidar y analizar los datos
recolectados. Adicionalmente, se capacita a los generadores en el correcto
diligenciamiento de los formatos empleados para el reporte semestral del volumen

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA 14 CARLOS ANDRES RINCON MOLINA
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SIMILARES, DE LAS 4 IPS DE MAYOR GENERACION EN EL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA — SANTANDER

de generacion de residuos ante la Secretaria de Salud y se evalla el manejo
actual de los residuos hospitalarios y similares de una muestra de 4 (IPS)
correspondientes a las de mayor generacion de residuos hospitalarios en el
municipio de Barrancabermeja; la decision de la toma de este numero de
entidades como referencia se justifica en el hecho de que el universo de los
generadores es muy amplio y el tiempo es limitado para el evaluador, ademas se
suma la falta de disposicion de algunas entidades para la entrega de documentos
en el transcurso del desarrollo del proyecto. Finalmente, se reestructura la lista de
chequeo de la gestion de los generadores que es empleada por la Secretaria de
Salud en su vista anual a estos y se definen indicadores de seguimiento y control
para la Secretaria de Salud con cuya implementacién se espera mejorar la
gestion.

Este tipo de diagndstico resulta util para la cuidad ya que podra mostrar a la
Secretaria local de Salud, en qué se esta fallando y servira como instrumento de
gestion para la toma de soluciones por parte de los mismos. Vale la pena realizar
investigaciones sobre el consumo de insumos de salud y su destino final, pues
estas indicaran donde se estan generando este tipo de residuos y qué acciones se
podrian tomar para neutralizarlos.

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA 15 CARLOS ANDRES RINCON MOLINA
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GLOSARIO

» Residuos Peligrosos: Son aquellos residuos que poseen alguna
caracteristica infecciosa, combustible, inflamable, explosiva, reactiva,
radiactiva, volatil, corrosiva y/o téxica; que puedan causar algun dafio a la
salud humana y/o al medio ambiente.

» Residuos Hospitalarios y Similares: Son sustancias, materiales o
subproductos solidos liquidos o gaseosos, producidos por la actividad de un
generados. Su clasificacion se establece en el Decreto 2676 de 2000.

= Generador: Cualquier persona o empresa que en su actividad o proceso
productivo produzca residuos peligrosos o no peligrosos.

= (Gestion Integral: Cumulo interrelacionado de acciones normativas,
operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales, educativas,
de monitoreo, supervision y evaluacion, para la prevencion y el manejo de
residuos peligrosos, que comprende desde la generacion hasta su
eliminacién, a fin de lograr beneficios ambientales, la optimizacion
economica de su manejo y su aceptacion social, respondiendo a las
necesidades y circunstancias de cada localidad o region.

= MPGIRHYS: Manual Para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares, este contempla las actividades esenciales para el correcto
manejo, desactivacion y tratamiento de los residuos. Esta elaborado por
componentes interno y externo que en su orden hacen relacion a la gestion
llevada a cabo por el generador y por la empresa publica especial de aseo.

= Prestadores de Servicio Publico de Aseo: Personas naturales o juridicas
gue gestionan el componente externo de los residuos, es decir; realizan
actividades como recoleccién, trasporte, aprovechamiento, tratamiento y
disposicion de los residuos producidos por algin generador.

= |PS: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), son las
entidades, asociaciones y/o personas de caracter publico, privado o de
economia mixta, catalogadas y autorizadas para que presten parcial o
totalmente el Plan Obligatorio de Salud (POS).
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= Tratamiento: Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante
los cuales se modifican las caracteristicas de los residuos o desechos
peligrosos, incrementando sus posibilidades de reutilizacion o para
minimizar los impactos ambientales y los riesgos para la salud humana.

= Impacto ambiental: Cualquier cambio que se produzca al medio ambiente
en su estado natural, sea adverso o benéfico como resultado de
actividades, servicios o productos de alguna organizacion.

= Segregacion: Separar los diferentes tipos de residuos en el momento de la

generacion y almacenarlos aislados unos de otros atendiendo los criterios
de clasificacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion de las 4 IPS de mayor generacién de residuos hospitalarios y
similares en el municipio de Barrancabermeja-Santander, mediante una propuesta
de indicadores de seguimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Diagnosticar el manejo actual de los residuos hospitalarios y similares, en las
4 IPS de mayor generacion del municipio de Barrancabermeja, utilizando
informacion recolectada por la Secretaria local de salud.

= Analizar los resultados obtenidos para la formulacion de medidas que ayuden
al mejoramiento de la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(GIRHYS), adelantada por la Secretaria Local de Salud.

= Proponer indicadores de gestion que le permitan a la Secretaria de Salud

Local realizar seguimiento a los generadores de residuos hospitalarios y
similares en el municipio.
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1. MARCO DE REFERENCIA

En este capitulo se compilan elementos tedricos y conceptos técnicos necesarios
para el desarrollo del proyecto, asi como las principales normas, leyes y decretos
gue rigen el sector de produccién de residuos hospitalarios y similares a través del
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.

1.1 Marco Conceptual.

1.1.1 Manual para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

El Manual para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares pretende
unificar el manejo de los residuos hospitalarios y similares generados en la
actividad productiva de hospitales, veterinarias, mataderos, centros de estética,
centros de pigmentacion y tatuajes, etc. A través de este se proponen actividades
y procedimientos para la mejora de la gestion integral, con el objeto de mitigar la
incidencia de impactos sobre la salud humana y/o del ambiente.

Dicho manual es creado por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, a través de la resolucion 1164 de 2002. El disefio, implementacion y
cumplimiento es obligatorio.

Para enfrentar esta situacion, el manual esta compuesto por gestion interna y
externa, abarcando asi el ciclo desde la generacion hasta la disposicién final, los
procedimientos que se formularon dentro de este son basados y adaptados a las
caracteristicas actuales del sector salud, no obstante es adaptable a cualquier tipo
de generador con caracteristicas similares, dado el caso de centros de estéticas,
veterinarias y demas sectores.

En la actualidad el incremento de residuos hospitalarios y similares hace necesaria
la implementacion de medidas acordes con la situacion, es por ello que el manual
también provee de informacién a los entes de control y vigilancia como los son, la
Secretaria de Salud y las Autoridades Ambientales, que en su papel de control
pueden llevar y promover el continuo mejoramiento en el desempefo ambiental y
sanitario, cumpliendo el objetivo de velar por la salud humana y/o del ambiente
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1.1.2 Residuos hospitalarios y similares.

Estos tipos de residuos comprenden sustancias, materiales o subproductos
sélidos, liquidos y gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la
actividad ejercida por el generador.

1.1.2.1 Clasificacién de los residuos hospitalarios y similares.

El componente mas importante en la gestion de los residuos hospitalarios y
similares, es la segregacion y para que este proceso se desarrolle de manera
adecuada se necesita que las personas encargadas tengan una amplia
capacitacion, ademas es fundamental para el generador la identificacién y
clasificacion de sus residuos peligrosos, con el propdsito de establecer los indices
de generacion del proceso e implementar las medidas de control para garantizar
su gestion correcta y segura. En la Figura 1 se presenta la clasificacion de los
residuos hospitalarios y similares segun el MPGIRHYS.

Figura 1. Clasificacion de residuos hospitalarios y similares

RESIDUOS HOSPITALARIOS

PELIGROSOS

NO PELIGROSOS

——— ———
Quimicos Radioactivos

Biodegradables

Infecciosos
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Anatomopatolécos Citotoxicos

.
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Ordinarios o
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Cortopunzantes

Metales Pesados

Animales
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Reactivos
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[

Fuente: Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares en
Colombia. MPGIRHYS
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a. 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 ambiente.

Vale la pena aclarar, cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que se
presuma pudo haber estado en contacto con residuos peligrosos, debe ser tratado
como tal. Los residuos no peligrosos se clasifican en:

1. 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.

2. Reciclables.

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados
en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se encuentran:
algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos
obsoletos o en desuso, entre otros.

3. 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.

4. Ordinarios o comunes.

Son aquellos generados en el desempefio 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.
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b. RESIDUOS PELIGROSOS.

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes
caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos,
radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; 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:

1. Residuos Infecciosos.

Son aquellos que contienen microorganismos patégenos tales como bacterias,
parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas,
con el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

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

= Bjosanitarios.

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, apoésitos,
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, pafales o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia
médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.
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= Anatomopatoldgicos.

Son los provenientes de restos humanos, muestras para andlisis, incluyendo
biopsias, tejidos organicos 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 experimentacion, inoculados con
microorganismos patdgenos y/o los provenientes de animales portadores de
enfermedades infectocontagiosas.

2. Residuos Quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques 0 cualquier otro residuo
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracidon y tiempo de
exposicion 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
gue 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.
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= Residuos Citotéxicos.

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

= Metales Pesados.

Son objetos, elementos o0 restos de éstos en desuso, contaminados o que
contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario,
Niquel, Estafo, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este ultimo procedente del servicio de
odontologia en procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por rompimiento
de termOmetros y demas 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, explosion 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 diagnostico 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.
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3. Residuos Radiactivos.

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de
fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos x y neutrones. Debe
entenderse que estos residuos contienen o estan contaminados por radionuclidos
en concentraciones 0 actividades superiores a los niveles de exencion
establecidos por la autoridad competente para el control del material radiactivo, y
para los cuales no se prevé ningun uso. Esos materiales se originan en el uso de
fuentes radiactivas adscritas a una practica y se retienen con la intencién de
restringir las tasas de emision a la biosfera, independientemente de su estado
fisico®.

1.1.2.2 Alternativas de gestidon para los residuos peligrosos.

En la actualidad la tendencia en gestion esta encaminada a técnicas que
minimicen la produccion de residuos desde su etapa de generacion, para ello se
estan adaptando medidas desde el inicio de la cadena de produccion (suministro)
aplicando tecnologias limpias, que permiten la produccién de insumos menos
toxicos o contaminantes y a su vez, permitan recoleccion, reuso o reutilizacion de
los desechos y su insercion continua como materia prima.

El caso en particular del sector salud, los tipos de elementos utilizados en los
procedimientos dado su caracter infeccioso no permite la reutilizacion, es por ello
gue la gestion debe ir enfocada al proceso de segregacion de los residuos
generados, de esta manera se logra disminuir el volumen de los mismos y el
subsecuente impacto ambiental producido por el tratamiento y disposicion.

En la Figura 2, se definen las actividades que seran el punto base para el
desarrollo de las propuestas para la mejora en la gestion de los residuos
hospitalarios y similares de las IPS, entendiendo que un incremento positivo en
esta gestion en cada uno de los generadores afectara en la misma proporcion a la
labor de los entes de control.

® Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en
Colombia.
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Figura 2. Alternativas para la gestion integral de las IPS
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Fuente: El Autor
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1.2 Marco Legal.

La normativa vigente en materia de residuos hospitalarios y similares se muestra
en la Tabla 1, esta incluye las actividades de registro ante el IDEAM y Autoridades
Ambientales; ademas contempla aspectos tales como: generacién, recoleccion,
transporte, almacenamiento, tratamiento y vertimientos.

Tabla 1. Marco Normativo aplicable a las gestién de los residuos hospitalarios

Aspecto Ambiental Decreto/Resolucién Descripcion

Art. 84 Residuos liquidos provenientes de hospitales, laboratorios,
clinicas, deben ser sometidas a tratamientos especiales.

Vertimientos Liquidos D 1594 de 1984 Articulo 190. Inadecuada disposicion de los residuos liquidos, acarrea
una accioén par parte de los entes componentes.

Articulo 72. Normas de vertimientos y estandares de calidad

Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares, se estandarizan los pasos de gestion desde
la generacioén hasta el tratamiento y disposicion final, se otorga
potestad a las Secretarias de Salud y Autoridades ambientales, para
llevar vigilancia y control de los generadores. Ademas se promueve el
desarrollo del PGIRHYS por los generadores.

D 2676 de 2000

Provee de una prérroga de 8 meses a partir de la expedicion del

D 2763 de 2001 MPGIRHYS, para el implemento del PGIRHYS por los generadores

Modifica el Decreto 2676 de 2000 parcialmente, adicionando
actividades productivas a la categorizacion o alcance mencionado en
el anterior decreto, con ello se maodifica la definicién de generador y las
R . D 1669 de 2002 e ) .
Residuos Sélidos clasificacion de los residuos complementando esta. Se prohibe el uso
Hospitalarios y Similares de suministros que generen gases CFC (clorofluorocarbonados) en un
plazo méaximo de 3 afios.

Se genera un Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares (MPGIRGYS), estandarizando
procesos y actividades llevas a cabo por los generadores y empresas
de servicio publico especial.

R 1164 de 2002

Modifica el Decreto 2676 de 2000 modificado anteriormente por el
Decreto 1669 de 2002; adicionando actividades productivas dentro del
alcance mencionado en el anterior decreto, con ello se modifica la
clasificacion de los residuos de animales y el concepto de generador,
incluyendo la definicién de decomiso no aprovechable (plantas de
beneficio animal) .

D 4126 de 2005

Por la cual se establecen los requisitos y el procedimiento para el
Registro de Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos.

Registro de Articulo 2°. Solicitud de Inscripcion en el Registro de Generadores de
Generadores de Residuos Residuos o Desechos Peligrosos. Articulo 3° Niumero de Registro.
X R 1362 de 2007 - . o - ) .
o Desechos Peligrosos, Articulo 4° Informacién a ser diligenciada en el Registro de
ante el IDEAM Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos.

Articulo 5° Actualizacion de la informacion diligenciada en el Registro
de Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos.

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.

) ) D 4741 DE 2005 Capi_tulo _IX, Arti(_:ulo 33. Los residuos_o desechos pﬁligrosos
Residuos peligrosos hospitalarios se rigen por las normas vigentes especificas sobre la
materia o aquellas que las modifiquen o sustituyan, salvo las
disposiciones que sean contrarias a las establecidas en el presente
decreto.

Fuente: El Autor
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2. METODOLOGIA

La metodologia desarrollada para el cumplimiento del proyecto de grado esta
compuesta por tres etapas principales, estas en su orden consecutivo son:
Diagnéstico, evaluacion y propuesta de indicadores. Cada etapa estd compuesta
de actividades que permiten alcanzar el componente, el desglose de cada item se
explicara a continuacion.

2.1 Diagnostico.

= En este item la Secretaria Local de Salud proporcioné personal para
actividades tales como la ubicacion de las fuentes generadoras y la
aplicacion de listas de chequeo. Estas actividades permitieron identificar a
los generadores del municipio y mostraron una parte inicial del manejo de
los residuos hospitalarios y similares. Este paso fue vital para la filtracion de
la informacion y la creacion de consolidados, pues seleccioné la
informacion anterior y la clasifico generando listas que identifican a los
generadores; ademas otorgd bases de datos necesarias para procesos de
interpretacion y toma de decisiones.

2.2 Evaluacion.

= En ésta actividad se verificaron los resultados de las listas de chequeo
aplicadas por los funcionarios de la Secretaria Local de Salud, haciendo el
cruce de estos resultados con la informacion de soporte del generador,
como resultado se identificaron falencias existentes en el manejo que
sirvieron de pilar para evidenciar la situacion actual de la gestion.

2.3 Propuesta de indicadores de gestion.

= En este componente se desarrollaron indicadores que permitiran evaluar el
manejo de los residuos hospitalarios por parte de los generadores; ademas
se propusieron herramientas que permitiran optimizar la gestién interna de
Secretaria Local de Salud en su papel de ente regulador.

La Figura 3, presenta la metodologia aplicada para desarrollar el presente
proyecto.
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Figura 3. Metodologia del proyecto
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Fuente: El Autor

El resultado final del proyecto, es un documento en el que se compila y analiza
la situacion actual de las cuatro principales IPS generadoras de residuos
hospitalarios y similares en el municipio de Barrancabermeja y una propuesta de
indicadores de gestion del sector en el municipio.
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3. DESCRIPCION DEL MUNICIPIO

3.1 Datos Generales.

Barrancabermeja es un puerto natural sobre el curso medio de la principal arteria
fluvial del pais, punto intermedio en el que convergen la red férrea, la via nacional
gue comunica la capital y el interior andino con la costa atlantica, la que comunica
la capital departamental con el rio y, también, punto intermedio en el poligono de
rutas aéreas que comunican las capitales y grandes ciudades del norte del pais
con el Caribe, al norte, y el Distrito Capital, hacia el sur.

La region del Magdalena Medio se define, aparte de su afinidad ecoldgica y
cultural, por la integracion de sus relaciones socioecondémicas en una red cuyo
centro politico, administrativo y comercial es Barrancabermeja®.

La economia de la region se mueve a traves de 2 frentes, el primero es resultado
de la localizacion de la Empresa Colombiana de Petrdleo en el perimetro urbano,
este es quiza la economia de mayor ingreso en la region, la segunda gira en torno
al desarrollo fluvial que provee el rio magdalena.

El Municipio se compone por 7 comunas, las cuales se encuentran dispersas a lo
largo y ancho del municipio, formando la cabecera del municipio. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién por comunas en el municipio

Comuna Poblacién Area (m?)
1 31.219 2.677.370

2 24.587 3.028.060

3 28.515 2.236.268

4 22.255 2.592.305

5 32.916 2.114.968

6 14.081 2.015.259

7 17.515 2.991.934
Total 171.088 17.656.164

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial

* Plan de Ordenamiento Territorial de Barrancabermeja.
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3.1.1 Temperatura.

La temperatura del municipio de Barrancabermeja histéricamente ha presentado
un comportamiento muy regular. Se categoriza en piso térmico céalido, con una
temperatura anual promedio superior a 28°C, lo cual es evidenciado a través de
los monitoreos que se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Temperaturas registradas en Barrancabermeja afio 2.002
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Fuamia: IDEAM _

3.1.2 Hidrografia.

El departamento de Santander se encuentra surcado por una vasta red
hidrogréafica que fluye principalmente hacia el oeste, donde encuentra la principal
arteria Departamental y Nacional, el Rio Magdalena®.

Barrancabermeja cuenta con gran area ocupada por diferentes tipos de acuiferos,
estos varian tanto en tamafio como en caracteristicas, quizas el mas importante es
el rio magdalena, la siguiente tabla muestra las cuencas existentes y sus
vertientes.

® Tomado del Plan de Ordenamiento Territorial de Barrancabermeja.
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Tabla 4. Sectorizacién de Cuencas

Sectorizacion de las cuencas
CUENCA SUBCUENCA AREA TOTAL CUBRIMENTO
MAYOR CUENCA SIST. DE CIENAGA SUBC (HECT) HECT o
FioMagdalena | Siztemads Ciénaga Cienaga Chucuri 40,056 6,810 17.00
Rio Opdn Rio Opon Bap 62,231 5,781 9.29
Rio Opdn RioLa Cokrada h4 551 5,602 1027
Rio Opdn Rio Oponcito 47 816 2429 h.08
Siztema de Ciénaga CiénagaLla Cira 13,336 13,336 100.00
Fio Sogamoso Fio Sogamoso bajp 161,722 92,861 57 42

Fuente: Planeacion Municipal — Atlas Ambiental de Santander— CORPES Centro Criente

3.1.3 Densidad Poblacional.

La poblaciéon del municipio muestra un crecimiento aritmético. Esta tendencia
lineal es matizada por episodios de inmigracién intensa, atraida por la oferta de
empleo de la industria petrolera o expulsada de otras regiones por los auges
historicos de la violencia armada. En la Tabla 5 se presenta la proyeccion
demogréfica que sirve de base al presente Plan de Ordenamiento Territorial.®

Tabla 5. Proyeccién poblacional Barrancabermeja.

ANO TOTAL CABECERA RESTO
1997 225,394 204,906 20,487
1998 229,710 209,084 20,626
1999 234,557 213,754 20,803
2000 239,413 218,444 20,969
2001 244,300 223,173 21,128
2002 249,221 227,943 21,278
2003 254,176 232,756 21,421
2004 259,169 237,613 21,556
2005 264,200 242,518 21,682
2006 269,273 247,462 21,811
2007 274,389 252,438 21,951
2008 279,552 257,467 22,085
2009 284,763 262,552 22,212
2010 290,028 267,695 22,332

Fuente: Planeacion Municipal. DANE

® Tomado del Plan de Ordenamiento Territorial
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3.2 Ubicacion.

Figura 4. Ubicaciéon de Barrancabermeja dentro del departamento

SANTANDER

BOLIVAR

CESAR

NORTE DE
SANTANDER

ANTIOQUIA

e»

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial, Municipio de Barrancabermeja

El municipio se localiza sobre la margen derecha del curso medio del rio
Magdalena, entre dos de sus afluentes: el Sogamoso al norte y el Op6n — La
Colorada al sur.

La cabecera municipal se localiza sobre la margen derecha del rio Magdalena, a
una altitud de 75.94 msnm, en las coordenadas 7° 3°43” latitud Norte, 73° 53
longitud Oeste.’

" Tomado del Plan de Ordenamiento Territorial
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3.2.1 Extensidn Territorial.

Tabla 6. Extension territorial

ZONA AREA (KM2) %

Urbana 30,37 2,24

Rural 1.317,46 97,76
TOTAL 1.347,83 100,00

Fuente: Oficina de Planeacién Municipal (Acuerdo 026 de 1993)

3.2.2 Limites del municipio.

= Norte: Municipios de Puerto Wilches, Sabana de Torres y Giron.
= Sur: Municipios de Puerto Parra, Simacota y San Vicente de Chucuri.
= Oriente: Municipios de San Vicente de Chucuri y Betulia.

» Occidente: Municipio de Yond6 (Antioquia) por el rio Magdalena.?

8 Tomado del Plan de Ordenamiento Territorial
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4. DESCRIPCION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO

Instituciones prestadoras de salud - IPS: Son los hospitales, clinicas,
laboratorios, consultorios, etc. que prestan el servicio de salud. Para efectos de
clasificacion se dividen en niveles de complejidad de acuerdo al tipo de
procedimientos e intervenciones que estan en capacidad de realizar segun su
capacidad instalada, tecnologia y personal asi:

= Instituciones de 1°" nivel de atencién

Son aquellos donde se llevan a cabo actividades de promocion y prevencion,
prestacion de actividades del Plan local de salud, consulta de medicina general,
odontologia general, laboratorio clinico e imagenologia de baja complejidad,
hospitalizacion, atencidon de urgencias y de partos de baja complejidad.

Adicionalmente, se realizan en este nivel actividades prioritarias en Salud Publica,
tales como vacunacion, toma y entrega de resultados de citologia vaginal,
actividades para la regulacion de la fecundidad (asesorias y entrega de métodos
de planificacion), y la suplementacién de micro nutrientes a menores de edad y
gestantes, entre otras.

= |nstituciones de 2° nivel de atencion

Son aquellos donde se realiza consulta médica, hospitalizacion y atencion de
urgencias de especialidades basicas (Gineco-obstetricia, Pediatria, Medicina
Interna, ortopedia y Cirugia); atencion de partos y cesareas de mediana
complejidad, laboratorio e imagenologia de mediana complejidad, atencion
odontolégica general y especializada, consultas de nutricion, psicologia,
optometria y terapias de apoyo para rehabilitacién funcional.

Instituciones de 3* nivel de atencidon

Son aquellos que brindan atencion médica a las actividades encaminadas a
restaurar la salud y rehabilitar a usuarios referidos por los otros niveles (primer y
segundo nivel), que presentan padecimientos de alta complejidad diagndstica y de
tratamiento, a través de una o varias especialidades médicas, quirdrgicas o
médico-quirdrgicas.
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Este nivel puede comprender también funciones de apoyo especializado para la
vigilancia epidemiologica; actividades de investigacion y desarrollo de recursos
humanos altamente capacitados.

Cuenta también con subespecialidades tales como neurocirugia, cirugia vascular,
neumologia, nefrologia, dermatologia, etc. con atencion por especialista las 24
horas, consulta, servicio de urgencias, radiologia intervencionista, unidades
especiales como cuidados intensivos.

= |nstituciones de 4° nivel

Son los centros de atencion de salud con infraestructura y personal capaz de
brindar atenciones complejas a la poblacion. Presta servicios médico quirdrgicos
en hospitalizacion o ambulatoria a las personas afectadas de patologia compleja
gue requiere cuidados especializados sofisticados.

Atenciones que puedan manejar SUB-ESPECIALISTAS como Hemat6-Oncologos,
Radidlogos intervencionistas, Equipo de transplantes, cirujanos cardiovasculares,
pediatras endocrinos, neuro-pediatras, etc.

Es aquella institucion dedicada a una sola especialidad con todos los medios
diagnosticos, la tecnologia e infraestructura necesaria para brindar una atencion
optima en aquellos pacientes de dificil manejo.
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Se decidi6 analizar detalladamente a las instituciones generadoras de residuos
hospitalarios y similares que produjeran el 80% de la cantidad de los residuos
totales en el municipio. Después de tener los resultados del Formato RH1 se
concluyé que la muestra que cumplia con esta condicion correspondia cuatro IPS.
A continuacion se presenta una descripcion general de cada una de estas.

4.1 Regional de Salud Magdalena Medio.

La Regional de Salud del Magdalena Medio (RSMM), se encuentra ubicada en la
Carrera 28 # 60 — 20, la institucion posee instalaciones para hospitalizacion,

urgencias, consultas. Esta categorizada como una institucion de nivel Il. Ver Foto
1y Foto 2.

Foto 1. Area de hospitalizacion RSMM
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Fuente: El Autor
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Foto 2. Area de Urgencias RSMM

Fuente: El Autor
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4.2 Unidad Clinica La Magdalena y Unidad Renal La Magdalena.

La Clinica La Magdalena, se encuentra ubicada en la Calle 50 # 37 — 17, la

institucion posee instalaciones para hospitalizacién, urgencias y consultas. Esta
categorizada como una institucion de nivel lll. Ver Foto 3y 4.

Dentro de las instalaciones de la Clinica la Magdalena, en el quinto piso de la
edificacion, se ubica la Unidad Renal La Magdalena (URM), estas son dos
instituciones independientes en el manejo de sus residuos y actividades. La URM

esta categorizada como una institucion de nivel IV, debido a que su prestacion de
servicios especializados. Ver Foto 3.

Foto 3. Area de clinica la Magdalena y Unidad Renal la Magdalena
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Fuente: El Autor
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Foto 4. Area de Consultas Clinica La Magdalena
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Fuente: El Autor
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4.3 Clinica 1° de Mayo.

La Clinica 1° de Mayo, se encuentra ubicada en la Calle 48 entre 21 y 22, la
institucion posee instalaciones para hospitalizacién, urgencias, consultas. Esta
categorizada como una institucion de nivel Ill. Ver Foto 5.

Foto 5. Area de la Clinica 1° de Mayo

Fuente: El Autor
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5. DIAGNOSTICO

Se utiliza como herramienta previa a la evaluacion del desempefio ambiental de
un sector, estd delimitado por tiempo y necesidad. En este, se involucra
informacion relacionada con el consumo de recursos, practicas de gestion y
descargas al medio ambiente. La utilidad del diagnéstico estd asociada con la
identificacion de impactos ambientales y sociales relacionados a las actividades
desarrolladas en el sector. En conclusién este estudio permite:

= |dentificar las fuentes de las cuales se sospecha alguna actividad que de no
ser regulada puedan afectar tanto al medio ambiente como a la salud
humana.

= Inspeccionar fallas existentes en actividades y procedimientos.

= Ayudar sustancialmente la gestion adelantada por el sector planteando
soluciones a las falencias identificadas.

5.1 Identificacion de los generadores de residuos hospitalarios en el
municipio.

Hasta la fecha de desarrollo del proyecto, el municipio, especificamente la
Secretaria Local de Salud, no contaba con informacion que permitiera identificar
las fuentes generadoras de residuos hospitalarios y similares en el municipio.

El desarrollo del proyecto permitio identificar tanto a los generadores de residuos
hospitalarios y similares existentes en la region como la cantidad de residuos
producidos por una de sus categorias, las IPS.

Para la actividad de identificacion de los generadores, la Secretaria Local de Salud
dispuso de personal para la recoleccion de la informacion, proceso que tomo
alrededor de tres meses, tiempo por el cual se contratd a las personas a cargo de
esta actividad. El listado de generadores de residuos hospitalarios y similares se
elaboré con base a la informacion que se recolecté en ese lapso de tiempo. La
informacion recolectada se encuentra en los Anexos A, B, C, D, E, F.

A continuacién se presenta el detalle que permiti6 el desarrollo de este
componente.
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5.1.1 Ubicacion y visita.

El desarrollo de esta actividad se vio limitado por la falta recursos, por tanto, el
proceso se realiz6 mediante consulta en el directorio telefénico, se seleccioné la
publicidad alusiva a la prestacion del servicio de salud y se incluyeron
instituciones tales como hospitales, clinicas veterinarias, droguerias, consultorios
odontolégicos, centros de estética y laboratorios.

Una vez identificadas las fuentes de generacion de residuos hospitalarios y
similares, se dio inicio al proceso de notificacion y visita de los funcionarios de la
Secretaria de Salud.

Se pactd con cada generador la disponibilidad de tiempo para la realizacion de la
visita, y durante la inspeccion se utiliz6 como instrumento de medicion una lista de
chequeo.

5.1.2 Aplicacion de la lista de chequeo.

Estd compuesta por componentes y aspectos, los componentes son los
procedimientos que categorizan y agrupan a los aspectos. Ver Anexo T para
conocer el formato de la lista de chequeo.

Los aspectos son pequefias actividades que se relacionan entre si y son
necesarias para la gestion de los residuos hospitalarios y similares, estas
actividades se evaltan y aportan un puntaje que influye el resultado global de
cada componente.

La lista de chequeo como instrumento de medicién fue proporcionada por la
Secretaria Local de Salud y su objetivo principal es medir en términos cuantitativos
la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares adelantada por los
generadores. El rango de evaluacion contiene los valores 0, 1 y 2, los cuales en
orden consecutivo significan no cumple, cumplimento parcial y cumplimiento total.

La lista esta compuesta por topicos que involucran aspectos relacionados con la
gestion interna de los residuos, dicha gestién debe ser evidenciada y regida por lo
contemplado en los PGIRHYS. EIl objeto de la lista de chequeo es evaluar el
estado de estos componentes.
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Solo a través de la evaluacion se puede ejercer control a los generadores, ya que
evidencia en qué se esta fallando y le permite a estos seguir en el proceso de
mejora continua, que es la razén de vigilancia y control de los diferentes entes.

5.1.3 Solicitud del formato RH1.

Para obtener informacion acerca de la cantidad de residuos hospitalarios y
similares, se les solicitd a los generadores los consolidados de residuos del afio
2009 contenidos en el formato RH1 de la resolucién 1163 de 2002 del Ministerio
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo territorial. Ver Anexo G: Formato Rh1.

El objeto del formato RH1 es proveer, tanto al generador como a los organismos
de control, informacion de los residuos producidos en cada institucion.
Adicionalmente, el formato RH1 permite a las autoridades ambientales realizar el
seguimiento de la cantidad reportada por cada institucion y la cantidad reportada
por las empresas publicas de aseo que ejercen el tratamiento.

5.2 Resultados del proceso de identificacion.

5.2.1 Identificacion de generadores.

Una vez realizadas las actividades de ubicacion de los generadores en el
perimetro del municipio y la aplicacién de las listas de chequeo, se procedi6é a
verificar la informacion recolectada y a depurar el listado inicial de instituciones
gue en su actividad generan residuos hospitalarios y similares. La Tabla 7 muestra
los resultados obtenidos en este proceso.
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Tabla 7. Generadores identificados

Generadores Cantidad
IPS 26
Centros Odontolégicos 25
Laboratorios 9
Centros de Estética 10
Veterinarias 8
Droguerias 21
Total 99

Fuente: El Autor

La Figura 5, muestra porcentualmente la cantidad de generadores que se
identificaron en el municipio, la informacién se categoriz6 dependiendo de la
actividad que estos desarrollan. Dentro de los generadores identificados se
encontraron veterinarias, centros de estética, droguerias, consultorios
odontoldgicos, IPS y laboratorios.

Figura 5. Porcentaje de generadores de residuos hospitalarios

Porcentaje de generadores de residuos
hospitalarios

M|PS ®Odontologicos ™ Laboratorios HEstéticas H Veterinarias ® Droguerias

21% Droguerias,

_26% Instituciones
Prestadoras de
Salud (IPS)

8% Veterinarias —,

10% Estéticas

26% Centros

9% Laboratorios Odontolégicos

Fuente: El Autor
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El mayor porcentaje de los generadores lo ocuparon las areas destinadas al
cuidado y prevencién de la salud como lo son las IPS y centros odontolégicos con
un 26% cada una, seguido por droguerias con un 21%, centros de estética con un
10%, laboratorios con un 9 % y veterinarias con un 8%.

Se encontraron en total 99 generadores, de los cuales 26 correspondian a IPS, 25
consultorios odontoldgicos, 21 droguerias, 10 centros de estética, 9 laboratorios y
8 veterinarias.

La Tabla 8 indica el niumero de Instituciones Prestadoras de Salud encontradas en
el municipio y organizadas por niveles de atencion.

Tabla 8. Nivel de atenciéon de las IPS

Instituciones prestadoras de Servicios de Salud (IPS) Cantidad

Instituciones de 1°" Nivel de atencion 20

Instituciones de 2% Nivel de atencion

Instituciones de 3* Nivel de atencién

Instituciones de 4™ Nivel de atencion 1

Total 26
Fuente: El Autor

Dado el enfoque de analisis que se le ha dado al proyecto, se expondra por medio
de la Figura 6, la relacion porcentual entre las IPS del municipio en funcién a su
nivel de atencion.
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Figura 6. Porcentaje de las IPS por niveles

Procentaje de IPS por Niveles

M ler Nivel ™ 2do Nivel H3er Nivel H4to Nivel

76% Primer Nivel

_~ 12% Segundo Nivel

8% Tercer nivel

4% Cuarto Nivel

Fuente: El Autor

La mayor cantidad de IPS del municipio se enfocan en el nivel mas basico de
atencion, como lo es el nivel 1, estas cuentan con un 76%, seguida
respectivamente por nivel 2 con un 12 %, nivel 3 con 8% y por ultimo nivel 4 con
un 4%.

Esto muestra que el servicio de salud en el municipio, atiende en un gran
porcentaje casos no muy complejos, por tanto es de esperar que los residuos
peligrosos reportados no posean caracteristicas radioactivas o de alto nivel de
complejidad en su tratamiento. Esta afirmacion se comprueba una vez se
recolectan los formatos RH1, de los cuales se hablard mas adelante.

El proyecto se sectorizo en la evaluacion de las 4 IPS del municipio que generan
la mayor cantidad de residuos, este alcance, se decidié en conformidad con la
Secretaria Local de Salud.

En el proceso de desarrollo del proyecto se enfatiz6 que la necesidad era la
creacion de un modelo de gestion a seguir, que permitiera enfocar su labor de
vigilancia y control.
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Con relacion a lo anterior, la Figura 7 muestra a nivel porcentual la relacion de las
IPS que se evaluaron.

Figura 7. Porcentaje de IPS evaluadas

Porcentaje IPS Evaluadas

M % No Evaluadas ™ % Evaluadas

14% Evaluadas

86% No evaluadas

Fuente: El Autor

Solo un 14 % de las IPS se van a evaluar con la ejecucion del proyecto, dejando
como tarea para la Secretaria de Salud la evaluacién del 86% sobrante, esto
muestra que el proceso de control ejecutado por los entes de vigilancia es extenso
y dificultoso.

Los generadores deben ser parte activa de esta actividad y deben comprometerse
con reportar su existencia ante las autoridades ambientales pertinentes, ademas
deben facilitar informacién en los procesos de recoleccion permitiendo a la
Secretaria de Salud contar con soportes solidos y veraces que permitan promover
mejoras continuas en el sector.

La idea anterior plasmé un mensaje alarmante, pero este solo fue un abrebocas a
las obligaciones de supervision de la Secretaria de Salud. Como se observa en la
Figura 8, la relaciéon de las IPS que se evaluaron en funcién a la totalidad de los
generadores provee un prondstico, que si bien es un tanto aterrador, exhibe el
compromiso de los entes de control frente al tema de cuidado al ambiente y la
salud humana.
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Figura 8. Porcentaje de generadores evaluados

Porcentaje generadores evaluados

M % No Evaluadas ®™ % Evaluadas

96% No evaluadas

~_

4% Evaluadas

Fuente: El Autor

A pesar que el proyecto solo evalla el 4% del total de los generadores, es un buen
comienzo, porque aporta un grano de arena a una labor compleja que necesita
con urgencia, la ayuda de personas comprometidas, que colaboren con la
creacion de nuevas herramientas que provean facilidades para el analisis y
evaluacion que adelantan los diferentes organismos de control.

5.2.2 Identificacidén de volumenes de generacion.

Uno de los objetivos del proyecto consistido en la identificacion de volumenes de
produccion de residuos hospitalarios y similares en las IPS. Para obtener esta
informacion se solicité a los generadores los Formatos RH1 y se encontré que
muchos de ellos no manejaban registros historicos de producciéon o en algunos
casos disponian de herramientas propias para llevar sus registros, este hallazgo
plantedé una problemética, la cual mostraba la inexistencia de uniformidad en la
solicitud de informes.

Para dar solucion a este percance y poder cumplir con el objetivo, se organiz6 una
capacitacion la cual se fundamenté en el uso del Formato RH1 exigido por el
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial por medio de la resolucion
1164 de 2002. El comprobante de dicha capacitacién se encuentra en el Anexo H.

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA 49 CARLOS ANDRES RINCON MOLINA



EVALUACION DEL MANEJO ACTUAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES, DE LAS 4 IPS DE MAYOR GENERACION EN EL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA — SANTANDER

Una vez desarrollada la capacitacion se dio un plazo estimado de dos semanas
para que los generadores cumplieran con lo solicitado por la Secretaria de Salud,
ver Anexo I, los resultados de entrega de informes se muestran en la Figura 9.

Figura 9. Reporte de consolidados de generacion del afio 2009

Consolidados de Generacion de Residuos
Hospitalarios y Similares en IPS

No Reportaron
19%

Reportaron
81%

Fuente: El Autor

Esta Figura muestra que el porcentaje de IPS que presentaron el formato luego de
la capacitacion fue de un 81%, lo que indica que el proceso de capacitacion se
desarroll6 de forma clara y concisa y ademas tuvo buena acogida entre los
generadores, sin embargo, quedan dudas sobre el 19% restante.

Fundamentado en lo anterior, se tomo el 81% de los generadores que presentaron
el informe de produccion. Los resultados se muestran en la Figura 10 la cual
provee informacion en kilogramos anuales de produccion de residuos hospitalarios
y similares. La informacion proporcionada por los generadores, permitio el
desarrollo de los siguientes analisis graficos, los formatos presentados se
evidencian en los Anexos J, K, L, M, N, O, P, Q, RYS.

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA 50 CARLOS ANDRES RINCON MOLINA



EVALUACION DEL MANEJO ACTUAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES, DE LAS 4 IPS DE MAYOR GENERACION EN EL MUNICIPIO DE

BARRANCABERMEJA — SANTANDER

Tabla 9. Cantidad de residuos reportados por los generadores

Residuos No Peligrosos Totales Cantidad (kg)
Reportados por IPS identificadas 139726,264
. . Cantidad (kg)
Residuos Peligrosos Totales
Reportados por IPS identificadas 76210,87

Fuente: El Autor

Figura 10. Generacion de residuos hospitalarios en la IPS afio 2009

Generacion de Residuos Hospitalarios
149.978 Kg
150.000 -~
76.211 Kg
‘® 100.000 -
2
<
< 50.000 -
0 .
Peligrosos No Peligrosos
Residuos Generados

Fuente: El Autor

Estos datos muestran la produccién anual del tan solo el 81% de un sector, es
muy probable que los 5 sectores restantes, puedan duplicar y hasta superar estos
resultados. La necesidad de control y vigilancia de estos residuos es inaplazable
dada la magnitud de generacion, la idea de esto es prever posibles fugas en la
gestion de dichos residuos asegurando que la totalidad se dispongan bajo lo
reglamentado por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo territorial a
través de lo expuesto tanto en la Resolucién 1164, como en los Decretos 2676 de

2000, 1169 de 2002 y 4126 de 2005.

A continuacién, se muestra la produccion anual del 2009 detallada de residuos no
peligrosos y peligrosos en la totalidad de IPS que presentaron el formato RH1

diligenciado.
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Para el desarrollo de estas figuras se digitalizo el formato RH1 y se adecud segun

las necesidades del municipio y los tipos de residuos generados. La cantidad de
residuos producidos se reportan en las Figuras 11y 12.

Figura 11. Residuos no peligrosos en detalle

Residuos No Peligrosos Totales

50000 - 49273k 48728 Kg
= M Ordinarios (Kg)
E 30000 H Biodegradables (KG)
oo
<

20000 14617,834 M Inertes (KG)

M Reciclables (KG)
10000

0

Fuente: El Autor

Figura 12. Porcentaje de residuos no peligrosos

Composicion de Residuos No Peligrosos

M Ordinarios (Kg) M Biodegradables (KG)  HInertes (KG)  H Reciclables (KG)

25% 10%
(]

~\

33%

Fuente: El Autor

Los residuos de mayor produccion al interior de las IPS son en su orden,
biodegradables, inertes, reciclables y ordinarios, las altas cantidades producidas
de residuos biodegradables plantea la posibilidad de ejecutar un tratamiento que
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permita su reutilizacion. Esto evitaria que los residuos vayan directamente al
relleno sanitario, provocando la colmatacién del mismo.

Anualmente se estan generando aproximadamente, solo en estas instituciones 49
toneladas de residuos biodegradables, que sin mayor importancia son descartados
en el relleno sanitario. Si al valor anterior se suma lo producido en residuos
ordinarios e inertes, la cifra alcanzaria un valor aproximado de 113 toneladas
anuales.

La produccion de estos residuos cominmente pasa desapercibida por las
autoridades ambientales, pero si no existe un relleno sanitario técnicamente
desarrollado se corre el riesgo de centrar la contaminacion en un punto,
impactando tanto al medio ambiente como a la salud publica, ya que los lixiviados
producidos por estos residuos podrian llegar a aguas subterraneas presentes en la
zona.

Como una alternativa de tratamiento para los residuos biodegradables se plantea
la implementacion del compostaje aerobio, este es un proceso biolégico mediante
el cual se trasforma la materia organica de los residuos en material humico estable
conocido como compost. Los tres pasos basicos para la implementacion son: pre-
procesamiento del residuo, descomposicion aerobia de la fraccibn organica
presente en el residuo y preparacién y comercializacion del producto®.

Controlar la produccién de residuos en las IPS es una tarea dificultosa ya que
intervienen muchos factores en el proceso de generacion, por ello se plantea la
posibilidad de buscar tratamientos alternativos que controlen la disposicion, uno de
ellos se mencion6 anteriormente, el caso especifico de los residuos
biodegradables. La implementacion de este proceso ayudaria sustancialmente a la
gestion de los residuos, pues dotaria a este de actividades de valoraciéon y
aprovechamiento de estos residuos, evitando la disposicion discriminada.

Las Figuras 13 y 14 muestran respectivamente la produccién anual de residuos
peligrosos generados en las IPS.

® Tomado del libro Gestion Integral de los Residuos Sélidos (George tchobanoglous, Hilary Theisen
y Samuel A. Vigil) V Il P 77, Mc Graw Hill 1994
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Figura 13. Residuos Peligrosos en detalle

Residuos Peligrosos Totales
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Fuente: El Autor

Figura 14. Porcentaje de residuos peligrosos

Composicion de Residuos Peligrosos

M Biosanitarios (Kg)

M Anatomopatoldgicos (Kg)
M Cortopunzantes(Kg)

M Quimicos Farmacos (Kg)
H Quimicos Citotoxicos (Kg)

M Otros residuos generados (Kg)

Fuente: El Autor

Los residuos biosanitarios son los que se producen en mayor volumen en las IPS
del municipio, anualmente se generan alrededor de 65 Toneladas, este valor
corresponde a un 85% del total de los residuos peligrosos generados. Las
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caracteristicas de este tipo de produccion, se debe en gran medida, a que estas
instituciones de mayor porcentaje son las de nivel 1y 2 - ver pagina 47 -

Los procedimientos desarrollados en las IPS anteriormente descritos estan
orientados a la prestacién de servicios de atencidén basica, por ende, se espera
gue los residuos generados en estos procedimientos posean en su mayoria,
caracteristicas infecciosas.

La produccion de residuos farmacos es elevada si se tiene en cuenta que estos en
su mayoria se generan cuando el medicamento se vence. Este hallazgo plantea
la necesidad de que las IPS generen politicas enfocadas al control y manejo del
inventario de sus medicamentos.

De ejecutarse este requerimiento posiblemente se disminuiria la necesidad de
tratamiento de cerca de 4,5 toneladas de residuos al afio, esto corresponde un 6%
de la totalidad de residuos generados, reduciendo sustancialmente emisiones
atmosféricas y gastos econémicos por el tratamiento.

En la actualidad, las empresas prestadoras de servicios especiales utilizan como
tratamiento para los residuos peligrosos la incineracién. La implementacion de
este tipo de tratamientos es riesgosa, ya que se deben asegurar ciertas
condiciones en el proceso como: tiempo de residencia, temperatura y oxigeno
entre otros™.

1% Tomado de Xavier Elias, La incineracién de residuos y su adecuacion a la resolucién 0058.
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= Produccion global de residuos en las 4 IPS de mayor produccién de
residuos hospitalarios y similares.

Con anticipacion se mostrd, que el proyecto evalu6é un 14% del total de los
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud encontrados en el Municipio, este
dato se muestra insignificante frente al trabajo que queda por realizar, no obstante
para darle peso a la estructura del proyecto se eligieron a las 4 IPS que mas
producian residuos hospitalarios y similares. Ver Tabla 10.

Tabla 10. Cantidad de residuos peligrosos reportados por las IPS

. . Cantidad (kg)
Residuos Peligrosos Totales
Reportados por IPS identificadas 76210,87
Reportados por las 4 IPS 62838,47

Fuente: El Autor

Las Figuras 15 y 16, relacionan porcentualmente los residuos generados por las 4
IPS en funcion de la totalidad de las mismas.

Figura 15. Residuos peligrosos totales y generados en las 4 IPS.

Residuos peligrosos totales producidos y

_generados en las 4 IPS
18%

82%
W4 IPS

M Restantes

Fuente: El Autor
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Del total de residuos peligrosos reportados, las 4 IPS seleccionadas generan el
82% de estos. Es aqui donde se evidencia que del universo de los generadores la
fraccion que se evalud, corresponde a una parte significativa de este.

Tabla 11. Cantidad de residuos no peligrosos reportados por IPS

Residuos No Peligrosos Cantidad
Reportados por IPS identificadas 149977,614
Reportados por las 4 IPS 139726,26

Fuente: El Autor

Figura 16. Residuos no peligrosos totales y generados en las 4 IPS

Residuos No peligrosos totales producidos y
generados en las 4 IPS

7%

M4 IPS
M Restantes

Fuente: El Autor

Confirmando lo planteado, en materia de residuos no peligrosos la incidencia del
proyecto es sobre el 93% de estos residuos reportados, este hallazgo comprueba
y resalta la importancia del proyecto. Ver Tabla 11.

En aras de no perder el enfoque especifico de desarrollo del proyecto, las Figuras
17 y 18 muestran la produccion de residuos generados en el afio 2009.
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Figura 17. Produccion de Residuos no Peligrosos generados en las 4 IPS

Produccion de Residuos No Peligrosos
66952,96 Kg
52758,80 Kg
©
3 50.000 -
é 13324 6690,50 Kg
bo
X
0
Residuos No Peligrosos
M Clinica la Magdalena M Clinica 1° de Mayo
M Regional de Salud Magalena Medio M Unidad Renal la Magdalena

Fuente: El Autor

La Regional de Salud del Magdalena Medio lidera la produccion con un 47.91%,

seguida por la Clinica La Magdalena con un 37.7%, Clinica 1° de Mayo con un
9,53%, Unidad Renal la magdalena con 4,78%.

La variaciones vistas en los valores, son producto de la infraestructura de las IPS y
el nivel de atencion, por ejemplo la RSMM cuenta con grandes extensiones de
zonas verdes y la CM presta un mayor numero de servicios por ser nivel 3.
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Figura 18. Produccion de Residuos Peligrosos generados en las 4 IPS

Produccion de Residuos Peligrosos
31067 Kg
40.000 -~
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)
x
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Residuos Peligrosos
M Clinica la Magdalena M Clinica 1° de Mayo
M Regional de Salud Magalena Medio M Unidad Renal la Magdalena

Fuente: El Autor

La producciéon de residuos hospitalarios y similares esta ligada a las actividades
desarrolladas en el interior de las clinicas y al tipo de servicios que se ofrecen.
Bajo este orden de ideas se puede ver que la CM cuenta con una amplia ventaja
en el volumen de generacion de residuos hospitalarios pues es una institucion
nivel 3, a diferencia de la RSMM y la C1M que son nivel 2. Por otro lado, la URM
presta servicio de nivel 4 y es la menor productora de las cuatro, esto se debe a
gue esta solo ofrece un servicio especifico categorizado en ese nivel, dejando de
lado otros servicios que si prestan las anteriores.
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Figura 19. Residuos no peligrosos detallados, generados en las 4 IPS

Residuos No Peligrosos de las 4 IPS
48728,56 Kg
50000,00 42264,7 K
34115,17 Kg
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2 30000,00 M Biodegradables (KG)
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20000,00
M Reciclables (KG)
10000,00
0,00
Residuos No Peligrosos

Fuente: El Autor

La produccién de residuos no peligrosos en las 4 IPS descritas anteriormente
muestra que los residuos mas generados son los residuos inertes con total de 48,7
toneladas anuales, seguidos por los biodegradables con un peso anual
aproximado de 42,2 toneladas, los reciclables con un peso anual de 34,1
toneladas y por ultimo los ordinarios con una produccion anual de 14,6 toneladas.
Ver Figura 19.

Figura 20. Porcentaje de residuos no peligrosos, generados en las 4 IPS

Porcentaje de No Peligrosos en las 4 IPS

M Ordinarios (Kg) M Biodegradables (KG) 1194 Inertes (KG)  mReciclables (KG)
24%

30%

Fuente: El Autor
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Como se mencion6é anteriormente, de la totalidad de residuos no peligrosos
generados al interior de las IPS, los inertes tienen un porcentaje de 35%, siendo
los mas producidos; en cantidad lo siguen los residuos biodegradables con un
30%, reciclable con un 24% y ordinarios con un 11%. Ver Figura 20.

Estos resultados muestran que el porcentaje de residuos biodegradables
generados tanto en la IPS evaluadas como en las que no, corresponden a cifras
bastante influyentes. Estos residuos en su totalidad van a parar al relleno sanitario,
esta actividad puede ser mitigada si se exige la implementacion de sistemas de
tratamiento - ver pagina 53 - este tipo de tratamiento es de bajo costo y se puede
subcontratar o en algunos casos ceder a personas que produzcan abono organico.

Las Figuras 21 y 22 muestran los residuos peligrosos generados en las 4 IPS
evaluadas, en la primera se discriminan las producciones por tipo de residuo y en
la segunda se establece de manera porcentual la influencia de cada residuo sobre
el total generado.

Figura 21. Residuos peligrosos detallados, generados en las 4 IPS

Residuos Peligrosos de las 4 IPS
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Fuente: El Autor

Los residuos biosanitarios ocupan el primer lugar dada su cantidad de produccién,
esta se establece anualmente en 53,3 toneladas, el residuo mas cercano a este
valor es el quimico farmaco del cual se generan cerca de 4,3 toneladas anuales, la
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produccién de los otros residuos es baja ya que estan por el rango de 1kg a 1,4
toneladas anuales.

Figura 22. Porcentaje de residuos peligrosos, generados en las 4 IPS

Residuos Peligrosos de las 4 IPS
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M Otros residuos generados (Kg)

Fuente: El Autor

Como ya se habia evidenciado, la produccion de residuos biosanitarios es la mas
alta, ya que de la totalidad de residuos generados este abarca un 85%, le siguen
en su orden residuos quimicos farmacos con un 7%, Anatomopatologicos con un
5%, cortopunzantes con 2%. Los otros residuos generados corresponden a
reactivos y metales pesados, con un 1%, por ultimo los residuos quimicos
citotoxicos con 0,02%.

5.3 Inspeccion de fallas existentes en actividades y procedimientos.

= Lista de chequeo

En la actividad de inspeccién realizada, se encontraron problemas relacionados
con la formulacién, interpretacién y capacitacion del personal.

La lista propuesta por la Secretaria de Salud Local, no aborda la totalidad de los
temas consignados en el MPGIRHYS, esto gener6 que algunos de los
componentes no fueran evaluados objetivamente.
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En el desarrollo la inspeccién se observé que los datos consignados en el formato
no correspondian a la realidad, esto evidencio la falta de capacitacion del personal
contratado para la actividad de recoleccion de informacion.

= Formato RH1

Al momento de solicitar a los generadores los soportes de produccién de residuos
hospitalarios se encontrd que la gran mayoria de los generadores no manejaban el
formato exigido por el MPGIRHY'S, por tanto, el proceso de andlisis de informacién
fue dificultoso debido a la falta de uniformidad en la entrega de soportes.

5.4 Soluciones a las falencias identificadas.

Como se menciond anteriormente, los problemas identificados en el desarrollo del
proyecto fueron: la lista de chequeo y el formato RH1.

Para dar solucién al problema relacionado con la lista de chequeo, fue necesario
solicitar a los generadores soportes que evidenciaran la gestion, ademas se
desarroll6 una nueva lista de chequeo, la cual se encuentra en el Anexo T.

En vista que la actividad de inspeccidn ya se habia llevado a cabo por el personal
contratado, los resultados de la evaluacién se desarrollaron con la lista de
chequeo que se disponia, no obstante, para asegurar la veracidad de los
resultados, la evaluacién se realizé en funcidén a los documentos solicitados.

Por otro lado, la falla encontrada en el formato RH1 se solucioné con la ejecucion
de una capacitaciéon enfocada a este tema, esta se brindd a la totalidad de las
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud, la evidencia de esta actividad se
encuentra en el Anexo U.

Otra de las soluciones planteadas a este problema fue la modificacion al formato
RH1, estos cambios se desarrollaron en funcion a las caracteristicas de los
residuos reportados a través del formato RH1. Al modelo del formato desarrollado
por el Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo territorial, se le agregaron
columnas correspondientes a los indicadores de destinacién para el relleno
sanitario, reciclaje y tratamientos. El disefio de este formato se encuentra en el
Anexo G.
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5.5 Empresas publicas especiales de aseo.

En vista que en el municipio no existen empresas que puedan dar tratamiento a
los residuos sélidos hospitalarios, los generadores contratan dicho servicio con
empresas ubicadas en la ciudad de Bucaramanga, estas se encargan de la
gestion externa de los residuos: Transporte, almacenamiento, tratamiento y
disposicién. A continuacion nombrardn las caracteristicas generales de las
empresas Sandesol y Descont.

5.5.1 Sandesol

Los residuos recolectados por SANDESOL son transportados, almacenados e
incinerados en la planta de incineracion ubicada en el Km 6.5 via Chimita Il etapa
Parque Industrial de Bucaramanga; cumpliendo con todas las exigencias de la
licencia ambiental.

El incinerador empleado para el tratamiento de los residuos se alimenta segun
dietas establecidas y después de un tiempo estimado, se descargan las cenizas
de acuerdo al procedimiento. Estas cenizas son dispuestas en el relleno sanitario
de la ciudad de Bucaramanga.

La planta posee sistemas de tratamiento de las aguas residuales de tipo
domestico y de las aguas de lavado. Las aguas de tipo domeéstico son tratadas
por un pozo séptico y las aguas de lavado son conducidas a un tanque de
igualacion en donde son desinfectadas con peréxido de hidrégeno. Este efluente
es conducido hasta un pozo de inspeccion que se utiliza como punto de muestreo
para la caracterizacién que establecera la calidad de las aguas que salen del
sistema de tratamiento, con el fin de determinar su eficiencia y los monitoreos para
verificacion del cumplimiento de las normas de vertimiento (Decreto 1594 de
1984). El pozo de inspeccion también recibe las aguas lluvias recolectadas en el
area de la planta y el lote; desde este punto llegan al box culvert que desemboca
en el alcantarillado de aguas lluvias del PIB, pasan por un lecho de arena y grava
y por infiltracién llegan a la quebrada Chapinero unos metros antes de su
confluencia con el Rio de Oro.
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SANDESOL, cuenta con los permisos de vertimientos y emisiones respectivos y
tiene establecidos planes de control y contingencia.'

5.5.2 Descont S.A

Las instalaciones operativas de DESCONT S.A se encuentran ubicadas en la
Carrera 3 No. 2 — 221 Zona Industrial. Giron, Santander.

La empresa cuenta con las siguientes autorizaciones ambientales otorgadas por la
Corporacién Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga,
CDMB: Resolucion 426 del 21 de mayo de 1999 para almacenamiento de residuos
peligrosos y Resolucion 134 del 2 de febrero de 2005 para tratamiento final de
tecnologia limpia autoclave.

DESCONT S.A ofrece los siguientes tratamientos para cada uno de diferentes
residuos que recoge y almacena:

Tabla 12. Tratamiento para cada tipo de residuo Descont.

Tipo de Residuo Tratamiento Disposicién Final

Biodegradables

. Inertes llo realiza Relleno Sanitario
llo peligrosos . .
Ordinarios
Reciclables Recuperacion Uso de materia prima
Peligrosos Biosanitarios Autoclave Relleno Sanitario
Infecciosas Anatomopatologicos )
Cortopunzantes Incineracicon Relleno Segur'idad
Animales
Aceites Usados Reutilizacion Asfaltos
Reactivos leutralizacion | Relleno Seguridad
Metales Pesados Recuperacion Uso de materia prima
Contenadores
Quimicos Citotoxicos Incineracion Relleno Seguridad
Farmacos
- Recuperacion
:‘:quaﬂg:) revetadery p‘;‘f B Alcantarillado
neutralizacion
Radioactivos Radioactivos o realiza Io realiza
Baterias Usadas Recuperacion Reutilizacion
Industriales Residuos Quimicos Incineracion Relleno Seguridad
M. Absorbente Horno Clinker Relleno Seguridad

Fuente: PGIRHYS componente externo, Descont S.A

' Tomado del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, Componente
Externo de Sandesol. (PGIRHYS)
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El método utilizado como disposicién final para los residuos biosanitarios es la
esterilizacion de alta eficiencia por medio de una autoclave. La esterilizacion de
residuos hospitalarios ha sido aceptada como el proceso ideal para la
desactivacion y posterior transformacion de residuos hospitalarios a residuos
ordinarios.

La esterilizacion es una técnica que logra la destruccion de cualquier tipo de
gérmenes patodgenos, es decir la muerte de aquellos organismos perjudiciales a la
salud de los seres humanos. El objetivo principal de la Planta de Tratamiento de
Residuos Hospitalarios y Similares DESCONT S.A. E.S.P. es la destruccion de
todos aquellos microorganismos que puedan presentar los residuos hospitalarios,
con el fin de transformar residuos infecciosos en residuos ordinarios estériles. Es
importante resefiar que un objeto puede estar desinfectado pero no esterilizado,
mientras que todo material estéril esta desinfectado. La efectividad de la
esterilizacion esta en funcion de la concentracion del agente esterilizante.

Para el tratamiento de los residuos anatomopatologicos y cortopunzantes asi
como para el tratamiento de los farmacos y medicamentos vencidos, parcialmente
consumidos o deteriorados, DESCONT. S.A. E.S.P. cuenta con un convenio con
una empresa que presta el servicio de incineracion y/o disposicion final de
residuos; esta empresa es PROSARC S.A. E.S.P., con sede en kildmetro 6 via la
mesa sub-estaciéon Balsillas Mosquera, Cundinamarca, y con autorizacion
ambiental de funcionamiento mediante resolucion 3077 del 7 de noviembre de
2006.

El combustible de la caldera empleada para el proceso de autoclave es gas
natural. La caldera no tiene un combustible de respaldo. De esta manera las
emisiones atmosféricas generadas por la empresa son debidas al uso del gas
natural y estas no necesitan ni monitoreos ni permiso de emisiones. En caso de
falla en el servicio de gas natural la empresa tiene un plan de contingencia
establecido

Para el tratamiento de las aguas residuales industriales, DESCONT S.A. E.S.P.
cuenta con una Planta de Tratamiento de Aguas Residuales PTAR. La Planta de
Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR) consta de un sistema cuyo objetivo es
remover las cargas contaminantes de aguas residuales industriales generadas en
el interior de las instalaciones de la planta debido al proceso de esterilizacion de
residuos hospitalarios y a los procesos de lavado y desinfeccion de los cuartos de
almacenamiento, vehiculos, elementos de proteccion personal y equipos; con el fin
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de realizar un vertimiento con bajas concentraciones de contaminantes que le permita
al cuerpo de agua receptor conservar su equilibrio biolégico y desempenfar su funcién
hidrica de forma adecuada.

La PTAR consta de:

= Un tanque de almacenamiento con un volumen util de 2,16 m3 para la igualacion
de cargas y remover sélidos.

= Una trampa de grasas con un volumen util de 2 m3 para la remocion de
sustancias solubles en hexano.

» Un sedimentador primario para la remocion de arenas y sélidos suspendidos.

= Un floculador hidraulico para la adicion del coagulante y mejorar las condiciones
para el proceso de coagulacién floculacion.

= Un sedimentador secundario para remover los sélidos sedimentables que han
sido producidos por el tratamiento quimico.

= Una electrobomba de %> HP que permite bombear el agua residual desde el
tanque de almacenamiento a la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales.

= Una bomba dosificador de producto quimico, para la inyeccion del coagulante
Policloruro de Aluminio.

» Dos tanques de 100 litros de capacidad para la preparacion de la solucion de los
productos quimicos.

El tipo de tratamiento es fisico quimico, proceso que consiste en la adicién de
sustancias quimicas que hacen que las particulas contaminantes presentes en el
agua se desestabilicen, desactiven, aumenten de peso y decanten por accion de la
gravedad convirtiéndose luego en lodos almacenados en el fondo del tanque. Los
lodos provenientes de aguas residuales estan compuestos en especial por la materia
organica removida del agua residual. Es por esto necesario la remocién y posterior
disposicion de los lodos generados mediante incineracion.

DESCONT S.A. E.S.P. tiene permiso de vertimientos temporal y se esta tramitando
ante la Corporacion para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga CDMB el permiso
de vertimientos definitvo. DESCONT S.A. E.S.P. realiza monitoreos vy
caracterizaciones anuales con el fin de conocer porcentajes de remocion de cada
parametro establecido en el decreto 1594 de 1984 y ajustarse a los requerimientos
exigidos.*?

2 Tomado del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, Componente Externo de
Descont. (PGIRHYS)
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6. EVALUACION

Con el propésito de profundizar en el tema, este capitulo pretende desglosar los
resultados obtenidos en el diagnostico anterior, garantizando de esta forma la
identificacion de impactos ambientales causados por las actividades de prestacion
de servicios de salud de las 4 IPS seleccionadas.

El desarrollo de este capitulo es importante para el planteamiento de soluciones
para mejorar la gestion, tanto de la Secretaria de Salud Local en su proceso de
vigilancia y control como el de los generadores. Se debe entender que existe una
relacion proporcional en estas dos areas, ya que el mejoramiento en la gestion de
una de ellas afecta positivamente sobre la otra.

A continuacion, se mostraran los resultados obtenidos a través de las listas de
chequeo y los formatos RH1, los cuales ayudaran en el proceso de evaluacion de
la gestion adelantada por las 4 IPS en las que se centra el proyecto.

6.1 Evaluacion global de la gestion en las 4 IPS

Con el objeto de analizar la gestion de residuos adelantada al interior de cada IPS,
la Secretaria de Salud disefid una lista de chequeo que contempla aspectos
basicos para la debida gestion de los residuos. Cada uno de estos aspectos hace
parte de un componente, este Ultimo los categoriza y a agrupa, facilitando la
interpretacion y el detalle del andlisis.

Dichos aspectos, fueron evaluados segun su nivel de cumplimiento por medio de
una escala que comprende los valores 0, 1y 2, el primero de estos (0) equivale a
incumplimiento, el segundo (1) cumplimento parcial y por dltimo el valor (2)
cumplimiento total.

A continuacion se muestran los componentes mencionados con anterioridad y los
resultados generales en torno a la gestiéon de las 4 IPS del municipio.
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6.1.1 Unidad Renal La Magdalena

Tabla 13. Valoracion componentes URM

Valoracion por Componentes

No |Componentes Puntos obtenidos | Cumplimiento total |Indicador de cumplimiento (%)
1 |Existe un PGIRHYS 4 4 100,0
Grupo Administrativo de Gestién Ambiental y
2 |Sanitaria 14 14 100,0
3 |Diagnostico Ambiental y Sanitario 13 20 65,0
4 |Programa de Formacion y Educacion 3 8 100,0
5 |Segregacion en la Fuente 20 20 100,0
6 | Método de Desinfeccion g a 100,0
Desactivacion de los Residuos Hospitalarios y
7 |Similares 10 10 100,0
& |Movimiento Interno de Residuos 16 16 100,0
9 |Almacenamiento 6 & 100,0
Seleccién e Implementacién del Sistema de
10 (Tratamiento 8 8 100,0
11 |Monitoreo al PGIRHYS 18 18 100,0
Valoracion General
Diagnadstico preliminar 125 132 94,7

Fuente: El Autor

Figura 23. Evaluacion Unidad Renal la Magdalena

Tabulacion del Cumplimiento por
Componentes URM

Indicador de cumplimiento (%)

100,0 -
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

N°. de Componente de la Lista de Chequeo

Fuente: El Autor

La Tabla 13, estd divida en 5 columnas las cuales trazan la informacion
recolectada de los generadores, esta informacién permitié constatar que los
requerimientos descritos en el manual se estén llevando cabo.
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Con base en lo recientemente descrito,

los resultados generales o por

componentes de las Unidad Renal la Magdalena muestran que se lleva a cabo
una adecuada gestion ya que segun el indicador llamado “diagndstico preliminar’
su cumplimiento es del orden del 94,7 %, no obstante se observan fallas en el
componente diagndstico ambiental y sanitario. Ver Figura 23.

6.1.2 Evaluacion Clinica 1° de Mayo

Tabla 14. Valoracién por componentes Clinica 1° de Mayo

Valoracion por Componentes
No |Componentes Puntos obtenidos | Cumplimiento total Indicador de cumplimiento(%)
1 |Existe un PGIRHYS 2 4 30,0
Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y
2 |Sanitaria 12 14 85,7
3 |Diagnostica Ambiental y Sanitario 17 22 77,3
4 |Programa de Formacidn y Educacion 6 3 75,0
5 [Segregacién en la Fuente 20 22 90,9
6 | Método de Desinfeccidn 8 3 100,0
Desactivacion de los Residuos Hospitalarios y
7 |Similares 10 10 100,0
8 [Movimiento Interno de Residuos 16 16 100,0
9 |Almacenamiento 6 6 100,0
Seleccidn e Implementacidn del Sistema de
10 |Tratamiento 6 8 75,0
11 |Monitorea al PGIRHYS 14 13 77,8
Valoracion General
Diagnostico preliminar 117 136 86,0

Fuente: El Autor
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Figura 24. Evaluacion Clinica 1° de Mayo

Tabulacion del Cumplimiento por
Componentes 1° Mayo

—_—

100,0

80,0
60,0
40,0 -
20,0 -EI
0,0 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

N°. de Componente de la Lista de Chequeo

Indicador de cumplimiento (%

Fuente: El Autor

La gestion llevada a cabo por la Clinica 1° Mayo es muy irregular y advierte que se
debe adelantar un seguimiento minucioso a la institucion, el resultado del indicador
“diagnéstico preliminar” arroja un cumplimento del 86%. Ver Tabla 14 y Figura 24.

Se debe prestar atencion a los componentes 1, 2, 3, 4, 5, 10 y 11. Cada uno de

estos contiene actividades basicas para la adecuada gestion de los residuos
generados.
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6.1.3 Evaluacion Clinica la Magdalena

Tabla 15. Valoracion por componentes Clinica La Magdalena

Valoracién por Componentes
Mo |Componentes Puntos obtenidos Cumplimiento total Indicador de cumplimiento(%)
1 |Existe un PGIRHYS 2 4 50,0
Grupo Administrativo de Gestidn
2 |Ambiental y Sanitaria 14 14 100,0
3 |Diagnostico Ambiental y Sanitario 19 22 86,4
4 |Programa de Formacion y Educacion 3 3 37,5
5 |Segregacion en la Fuente 22 22 100,0
6 | Método de Desinfeccidn 8 8 100,0
Desactivacion de los Residuos
7 |Hospitalarios y Similares 10 10 100,0
8 [Movimiento Interno de Residuas 16 16 100,0
9 |Almacenamiento 6 6 100,0
Seleccidn e Implementacidn del
10 |Sistema de Tratamiento a8 a8 100,0
11 |Monitoreo al PGIRHYS 17 18 94,4
Valoracién General
Diagnostico preliminar 125 136 91,9

Fuente: El Autor

Figura 25. Evaluacion Clinica La Magdalena

Tabulacion de Cumplimiento por
_ Componentes Clinica La Magdalena
xX
'9100,0
§ 80,0
g 60,0
Q
€ 40,0 -
=3
ERRRE
T
5 0,0 -
',3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
E N°. de Componente de la Lista de Chequeo

Fuente: El Autor

La gestidén de la Clinica La Magdalena reporté un cumplimento del 91,9% esto
indica que, si bien se cumple con lo descrito y exigido por el manual de gestion,
existen componentes que apocan el desarrollo del mismo. Resulta de especial
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cuidado el componente 4 dado su bajo cumplimiento (37,5%) sin embargo, existen
componentes como el 1, 3 y 11 que no deben pasar desapercibidos ya que
requieren de un constante monitoreo y control. Ver Tabla 15 y Figura 25.

6.1.4 Evaluacion Regional de Salud Magdalena Medio

Tabla 16. Valoracion por componentes Regional de Salud Magdalena Medio

Valoracion por Componentes
No |Componentes Puntos obtenidos Cumplimiento total Indicador de cumplimiento(%)
1 |Existe un PGIRHYS 3 4 75,0
Grupo Administrativo de Gestidn
2 |Ambiental y Sanitaria 14 14 100,0
3 |Diagndstico Ambiental y Sanitario 16 22 72,7
4 |Programa de Formacion y Educacidon 8 8 100,0
5 |Segregacidn en la Fuente 22 22 100,0
6 | Método de Desinfeccidn 8 8 100,0
Desactivacion de los Residuos
7 |Hospitalarios y Similares 10 10 100,0
8 |Movimiento Interno de Residuos 16 16 100,0
9 |Almacenamiento 6 6 100,0
Seleccidn e Implementacidn del
10 |Sistema de Tratamiento 6 8 75,0
11 |Monitoreo al PGIRHYS 17 18 94,4
Valoracion General
Diagnéstico prelimi 126 136 92,6

Fuente: El Autor

Figura 26. Evaluacion RSMM

Tabulacion del Cumplimiento por

Componentes RSMM

Indicador de cumplimiento (%)

100,0
80,0
60,0 -
40,0 -
20,0 -
0,0 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11
N°. de Componente de la Lista de Chequeo

Fuente: El Autor

La evaluacion de la gestion adelantada por la Regional de Salud del Magdalena
Medio, arrojé un cumplimiento del 92,6% esto indica que se cumple con gran parte
de las buenas practicas descritas en el manual, sin embargo existen algunos
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aspectos que no se han controlado, como lo son los componentes 1, 3, 10 y 11.
Ver Tabla 16 y Figura 26.

6.2 Evaluaciéon detallada

Los datos analizados a detalle fueron seleccionados por la Secretaria Local de
Salud, se requeria hacer un analisis especifico de los aspectos seleccionados ya
gue se evidenciaban fallas en algunos de los componentes y aspectos tratados.
Los valores que se obtuvieron después de la actividad de verificacion, tienen como
objeto dar una idea de la situacién actual de las IPS, este proceso se logra a
través del andlisis minucioso de cada componente y soporte entregado por las
IPS. Para el caso en particular, se evaluaron los componentes de gestion bajo los
cuales debe estar fundamentado el PGIRHYS, los resultados se obtuvieron por
medio de la lista de chequeo explicada en el diagndstico.

Los componentes de gestion analizados son los siguientes: grupo administrativo
de gestibn ambiental, segregacion, actualizacion del diagndstico ambiental,
desactivacion, desinfeccion, movimiento interno de residuos, programa de
formacion y educacidon, almacenamiento, tratamiento de aguas residuales y
monitoreo a la GIRHYS.

6.2.1 Plan de gestidn integral de los residuos hospitalarios y similares.

A continuacion, se seleccionaron y analizaron los items que influyen
sustancialmente sobre componentes de gestion mencionados anteriormente.

Figura 27. Situacion del PGIRHYS

Plan de gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares

f6 = - =

=
o
-]

M Estado del PGIRHYS

1° de
Mayo

RSMM

© (3]
- [

M Ya fue presentado a la
Autoridad Ambiental

Magdale

Fuente: El Autor
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Todos los generadores evaluados poseen un PGIRHYS, no obstante se observa
qgue las IPS 1° de Mayo, la Magdalena y la RSMM no lo han presentado a la
autoridad ambiental competente que para el caso seria la CAS, ver Figura 27. La
importancia de presentar este a la autoridad ambiental radica en el hecho de que
la formulacién del plan vaya de acuerdo a las necesidades y servicios prestados
en la institucioén; la correcta formulacién del plan implica eficiencia en el momento
de la implementacion y respectivas actualizaciones.

6.2.2 Grupo administrativo de gestion ambiental.

El grupo administrativo de gestion ambiental es el encargado de los procesos de
formulacion, asignacion de presupuesto, asignacion de responsabilidades y
capacitaciones. En términos generales, es el responsable de la correcta ejecucion
del plan y de sus respectivas actualizaciones, ver Figura 28.

La continua actualizacion del diagnostico ambiental y sanitario, provee a la
institucion una linea base ambiental, la cual muestra la situacién actual y sirve
como punto de referencia para el planteamiento de soluciones en materia de

gestion.

Figura 28. Grupo de gestion ambiental

Grupo Administrativo de Gestion Ambiental

’ (]

1
I . M Realizan y actualizan el

diagnostico ambiental y
sanitario

RSMM
URM

M Realiza campafias de
capacitacion periodicas

1° de Mayo l

La Magdalena

Fuente: El Autor

A pesar que los generadores permanentemente capacitan al personal en materia
de manejo de residuos, no se realizan actualizaciones constantes al diagndstico
ambiental, por lo tanto no se puede asegurar que se esté cumpliendo con la tarea
planteada en las politicas y ademas no se puede juzgar la efectividad de los
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procesos de capacitacion, que en Ultimas se evalGan a partir de los resultados en
la gestion.

6.2.3 Diagndstico ambiental.

Adentrando un poco en lo planteado anteriormente, la Figura 29 esboza algunos
de los componentes que son tomados en cuenta en la evaluacién del diagndstico

ambiental.

Figura 29. Diagnostico Ambiental y Sanitario

Diagndstico Ambiental

2
1 M Plan de contingencia para el
I | manejo de residuos
0 . . e = M Programa de ahorro de energia

p
5 M Programa de ahorro de agua

RSMM

1° de Mayo

M Programa de ahorro de papel

La Magdalena

Fuente: El Autor

La totalidad de las IPS cuentan con un plan de contingencia para el manejo de
residuos, cada uno de estos aborda temas relacionados con derrames, ruptura de

bolsa y demora en la recoleccion de residuos.

A pesar que en las politicas de cada institucion se plantea el uso eficiente de los
recursos no hay planes o acciones que lleven a la optimizaciéon de dichos
recursos. La Unica medida es la reutilizacion del papel, por lo tanto se necesita con
urgencia que las IPS fundamenten a través de programas o planes, medidas que
se enfoquen en el cuidado del consumo de los recursos.
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6.2.4 Programa de formaciéon y educacion.

El desarrollo de programas enfocados a la capacitacion en el manejo de residuos
y a la educacién ambiental, son piezas claves en la cadena de gestién porque
proveen continuamente informacion al personal, la cual garantiza que actividades
como el movimiento interno de residuos y la segregacion se ejecute de forma
correcta, ver Figura 30.

Figura 30. Programa de Formacion y educacion

Programa de Formacidon y educacion

M Existen programas de formacion

0 - . . . . y educacién respecto al manejo
S e = = de residuos
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" 83 o M Temas tratados
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o ©
“ S

Fuente: El Autor

Como se menciond anteriormente, las IPS en su totalidad cuentan con programas
de educacion enfocados al personal que maneja los residuos en las instituciones,
sin embargo, los temas tratados en algunas no corresponden a los sugeridos en el
Manual de Gestion Integral para los Residuos Hospitalarios, los cuales enfocan
con claridad el tipo de capacitacion minima que se le debe dar al personal
dependiendo del nivel de contacto con los residuos.

Las capacitaciones deben ir enfocadas en temas de formacion general y
especifica, en el primer caso la capacitacién debe ser dada a todo el personal de
la institucidn y el segundo, se enfoca en el personal directamente involucrado con
la gestidn interna de los residuos.
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6.2.5 Segregacion en la fuente.

La segregacion es uno de los componentes mas importantes que enmarcan el
desarrollo de una adecuada gestién, la importancia se debe en gran medida, al
potencial que tiene el componente en determinar la cantidad de residuos
generados, es decir, si existe una correcta segregacion la produccién de residuos
peligrosos no ira mas alla de lo estrictamente necesario y en el caso de los no
peligrosos la destinacién al relleno sanitario podria ser menor.

Figura 31. Segregacion en la fuente

Segregacion en la Fuente

2 M Residuos infecciosos
M Residuos Quimicos
M Biodegradables

M Reciclables

M Ordinarios

1° de Mayo
La Magdalena
RSMM

URM

Fuente: El Autor

El proceso de verificacion para este componente se llevé a cabo por el analisis de
los formatos RH1 entregados por los generadores, en ellos se encontré que la
segregacion de los residuos no peligrosos es casi nula, ver Figura 31.

Esto se debe a que estos residuos no son controlados tan estrictamente por las
autoridades ambientales, pues se obvia el hecho de la disposicién en rellenos
sanitarios, sin embargo se pasa por alto el hecho que a algunos de estos residuos
se les puede dar un uso mas ventajoso. Por ejemplo, los residuos biodegradables
a través de un tratamiento econdmico pueden ser transformados en abono
evitando asi la saturacion de los rellenos sanitarios y los residuos reciclables
pueden ser reincorporados en procesos productivos teniendo en cuenta el ciclo de

vida de los materiales.
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Respecto a los residuos reciclables los generadores de residuos hospitalarios y
similares argumentan que su almacenamiento temporal es tedioso puesto que no
cuentan con espacios lo suficientemente grandes para este fin en sus
instalaciones y porque en Barrancabermeja las entidades encargadas de la
gestion de este tipo de residuos consideran viable su comercializacion si se
trabaja con grandes voliumenes. Entonces, los residuos reciclables terminan en el
relleno sanitario.

Para el caso de la URM, los datos de segregacion de residuos quimicos no aplican
dado que la institucion no maneja este tipo de residuos.

6.2.6 Desinfeccion de recipientes.

Las IPS se caracterizan por la realizacion constante de campafias de aseo para
evitar brotes epidemioldgicos, estas campafas van acompafiadas comunmente de
evaluaciones microbiolégicas al interior de la institucion.

Una de las zonas propensas a estos tipos de brotes infecciosos son los cuartos
de almacenamiento de residuos hospitalarios, por ende los recipientes que
contienen esos residuos también lo son. En la Figura 32 se evalla este
componente de gestion.

Figura 32. Desinfeccion de los recipientes

Desinfeccion de los Recipientes

M Realiza aseo a los recipientes de
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Fuente: El Autor
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El cumplimiento de las instituciones en esta area es del 100%, la razon de este
logro se sustenta en el mismo aspecto funcional de las IPS, estos estan enfocados
a la prevencion y cuidado de la vida humana.

Todas las IPS realizan cultivos microbiol6gicos para determinar si la desinfeccion
de los sitios de almacenamiento y sus recipientes cumplen con los estandares
permitidos.

6.2.7 Desactivacion de los residuos hospitalarios y similares.

El paso previo para el tratamiento de los residuos peligrosos hospitalarios es la
desactivacion y puede ser omitido s6lo en el caso de que la planta de tratamiento
de los residuos se encuentre en el mismo municipio en que son generados. En el
caso del municipio de Barrancabermeja, la desactivacion es obligatoria ya que los
residuos son transportados a la ciudad de Bucaramanga, lugar donde se realiza el
proceso de incineracion y disposicion final.

Las empresas a cargo del tratamiento de los residuos hospitalarios son Sandesol
y Descont.

Figura 33. Desactivacién de los residuos

Desactivacion
2
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Fuente: El Autor

Como se observa el cumplimento de este proceso es total, esto se debe a que las
empresas que presta el servicio de tratamiento en el municipio, obligan a las
instituciones a realizar la desactivacién quimica previa al servicio de recoleccion y
tratamiento, ver Figura 33.
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También se tuvo en cuenta que en la desactivacion, no se usen compuestos
clorados ya que estos pueden producir CFC en tratamientos que usen
incineracion. La mayoria de las instituciones utilizan formaldehido como agente
desactivador.

6.2.8 Movimiento interno de residuos.

El movimiento interno de los residuos consiste en trasladar los residuos del lugar
donde se generaron a los sitios de almacenamiento intermedio o central. Este
proceso se debe realizar en horarios de menor circulacion de pacientes y en el
PGIRHYS deben estar identificadas y sefialadas las rutas por donde circulan los
residuos, la vista de estas rutas debe ser sobre el esquema de distribucion en
planta.

Adicional a esto, el movimiento de residuos debe ir acompafado de los
respectivos elementos de proteccion personal atendiendo las recomendaciones
del Manual de Bioseguridad expedido por el Ministerio, ver Anexo V. La frecuencia
y horarios de recoleccién son definidas por cada generador segun su capacidad
interna de almacenamiento.

Figura 34. Movimiento interno de residuos

Movimiento Interno de los Residuos

M Rutas internas de recoleccion
de los residuos hospitalarios

M Emplea elementos de
proteccién personal para el
manejo de residuos
hospitalarios y similares

1° de Mayo
La Magdalena
RSMM

URM

Fuente: El Autor

La evaluacion de este componente para todas las instituciones arrojd un
cumplimento del 100%, ver Figura 34. La verificacion se realiz6 tanto a los
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documentos entregados en el PGIRHYS como con la inspeccién de los vehiculos
de transporte y elementos de proteccidén personal, estos se encontraron en buen
estado y se evidencié el constante uso.

6.2.9 Almacenamiento de los residuos hospitalarios y similares.

Es el sitio de la institucion donde se alojan temporalmente los residuos
hospitalarios y similares para su posterior entrega a las empresas que dan el
tratamiento a estos. Cada institucion dimensiona los cuartos de almacenamiento
de acuerdo con las cantidades de produccién, sin embargo, el dimensionamiento
debe estar disefilado como minimo para 7 dias de generacion en el caso de IPS de
segundo y tercer nivel y de 5 dias para instituciones de primer nivel.

Vale la pena recordar que no se pueden mezclar los residuos, para esto deben
estar en cuartos separados los residuos no peligrosos de los residuos peligrosos y
estos ultimos deben estar segun las condiciones planteadas en la resolucion 1164
de 2002.

Para el almacenamiento interno de residuos hospitalarios debe contarse como
minimo con dos sitios de uso exclusivo; uno intermedio y otro central. Los
intermedios se justifican cuando la institucion o establecimiento presenta areas
grandes de servicios 0 éstos se ubican en diferentes pisos de la edificacién. Los
generadores que produzcan menos de 65 Kg /dia pueden obviar el
almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde los puntos de generacion
directamente al almacenamiento central.

Estos sitios deben reunir ciertas condiciones para facilitar el almacenamiento
seguro y estar dotados con recipientes conforme la clasificacion de residuos.

Estas caracteristicas son:

= Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

= Cubierto para protecciéon de aguas lluvias

= Jluminacion y ventilacion adecuadas

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

interior
= Equipo de extincién de incendios
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= Acometida de agua y drenajes para lavado

= Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.™

Figura 35. Aimacenamiento de los residuos

Almacenamiento

M La institucidn realiza
recoleccién interna de residuos

M Central

M Intermedio

1° de Mayo
La Magdalena
RSMM

URM

Fuente: El Autor

Las condiciones anteriormente mencionadas fueron valoradas en el momento de
hacer la evaluacion, la totalidad de las instituciones cumplen a cabalidad con los
requerimientos de la Resolucion 1164 de 2002; existen cuartos frios para el
almacenamiento de residuos anatomopatoldgicos y los residuos estan separados
de acuerdo con lo estipulado, ver Figura 35.

6.2.10 Tratamiento de las aguas residuales.

El pre-tratamiento de las aguas residuales es un deber dadas las caracteristicas
infecciosas que se presume posee este tipo de vertimientos. A esta problematica
se suma la inexistencia de planta de tratamiento de aguas residuales en el
municipio de Barrancabermeja, lo cual lleva a que las descargas se realicen a la
red de alcantarillado del municipio que vierte directamente en el rio Magdalena.

¥ Tomado del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares
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Para hacerle frente a lo anterior, se le solicitd a los generadores soportes de
estudios de aguas residuales, ademas de esquemas actuales del pre-tratamiento,
ver Figura 36. Esto con el objeto de que se evite impactar negativamente sobre el
medio ambiente y la poblacion.

Figura 36. Tratamiento de aguas residuales

Tratamiento Aguas Residuales

M pre-tratamiento de residuos
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1° de Mayo
La Magdalena
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URM

Fuente: El Autor

Las IPS la Magdalena y URM, cumplen a cabalidad con lo exigido ya que poseen
permiso de vertimientos otorgado por la CAS, ademas en el muestreo realizado
comprueban que el tratamiento cumple con la remocion de carga.

La IPS RSMM tiene pre-tratamiento y ha realizado caracterizaciones de sus
vertimientos, estas han cumplido con lo exigido por la norma, sin embargo hasta el
momento se esta tramitando el permiso con la autoridad ambiental componente.

Por dltimo, la clinica 1° de Mayo tiene pre-tratamiento, pero no ha realizado

caracterizaciones a sus vertimientos ni ha tramitado el permiso de vertimiento con
la autoridad ambiental.
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6.2.11 Monitoreo al Plan de Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios y
Similares.

El monitoreo al PGIRHYS es esencial para el correcto desempefio de la gestion
integral adelantada por cada generador, en la Figura 37 se evallan las principales
actividades para la continua alimentacion al PGIRHYS.

Figura 37. Monitoreo al PGIRHYS

Monitoreo al PGIRHYS

M Formularios RH1

H Indicadores de gestién interna

M Indicadores de gestién para
reciclaje

H Indicadores de gestion para
incineracién

M Indicadores de gestion para
Relleno sanitario

M Indicadores de gestién para
otros sistemas

1° de Mayo La RSMM URM
Magdalena

Fuente: El Autor

Las IPS 1° de Mayo, La Magdalena y la RSMM cumplen parcialmente la
implementacion del formato RH1 porque llevan trazabilidad de los residuos que
generan, pero no se hace segun lo indicado por el formato, es decir; cada una
estructuré una base de datos diferente al formato. La URM, cumplié a cabalidad
con el debido uso del formato.

Todas las IPS evaluadas presentan y actualizan los indicadores de gestion interna
como los son los indicadores de reciclaje, incineracion, relleno sanitario y otros
sistemas.
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Con estos resultados podemos inferir que los PGIRHYS se actualizan afio tras
afo, por lo menos en lo que concierne a la contabilidad de residuos solidos
generados, sin embargo, no se evidencian modificaciones en actividades como
capacitaciones, caracterizaciones de agua, modificaciones por inclusion o
excusioén de procedimientos y modificaciones fisicas. Esta Ultima no se registra en
los PGIRHYS a pesar que se evidencian cambios en la estructura de las clinicas
1° de Mayo, La Magdalena y la RSMM.
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7. PROPUESTA DE INDICADORES PARA LA SECRETARIA LOCAL DE
SALUD.

7.1 Indicadores de seguimiento y control.

Los indicadores permiten a los entes de control realizar seguimiento de las
instituciones, efectuando conversiones de tipo cualitativo a cuantitativo, estas
mediciones son evaluadas y categorizadas.

Este lenguaje resulta mas facil de leer y entender al momento de realizar un
andlisis.
Tabla 17. Indicador de residuos tratados vs reportados

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS GENERADORES
Nombre Indicador

Peso de residuos peligrosos tratados VS
reportados

Objetivo Meta

Verificar los Pesos de residuos sélidos

hospitalarios reportados por las partes
involucradas

Controlar el 100% de los Residuos
Generados

Descripcion

PTR,p,s =Peso reportado en el formato de la empresa publica especial de aseo

(kg/mes); PTR,,; =Peso reportado en el formato de los generadores (kg/mes);

IV,,- =Indicador de volumen tratado vs reportado

rpr=

Frecuencia

Anual
Actividades
Solicitar el formato RH1 a los generadores
Solicitar el formato RHPS a las empresas publicas especiales de aseo
Responsable
Coordinador de Saneamiento de la Secretaria de Salud

Fuente: El Autor
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El uso de este indicador permitira realizar control sobre los residuos producidos al
interior de los generadores, comparando los consolidados de los formatos RH1 y
RHPS.

Si se reportan igual numero de residuos en los dos formatos, el volumen generado
correspondera al tratado, lo que seria ideal, sin embargo, si lo reportado en el
formato RH1 es mayor o menor a lo evidenciado por el RHPS, se deberia realizar
una investigacion minuciosa que aclare si existio un error en el reporte o se
presentaron pérdidas injustificadas.

Tabla 18. Indicador de documentacién reportada

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS GENERADORES
Nombre Indicador

Documentos reportados ante la D= Fyp1+1gi+ Frhps + Acpgirhs + Pv .
Secretaria de Salud T Dt

100

Objetivo Meta

Controlar la documentacidn exigiday |Recolectar la documentacién de soporte del
reportada por los generadores 80% de los generadores

Descripcion

F.n1 = Formato RH1; I =Indicadores de gestion; F,,,,=Formato RHPS;

A pgirhs = Actualizaciones al PGIRHYS ; Pv =Permisos de vertimientos ;

Dt = Documento totales
Frecuencia

Anual
Actividades
Solicitar los documentos anteriormente descritos ; Revisar la calidad de la
informacion ; Notificar al generador en caso de algunainconformidad
Responsable
Coordinador de Saneamiento de la Secretaria de Salud

Fuente: El Autor

El uso de este indicador ayudara a llevar control sobre los documentos entregados
por los generadores, con este se busca estandarizar los documentos solicitados a
los generadores; ademas mostrara cual documento es entregado y cual no.

Para utilizar adecuadamente este indicador se deben tener en cuenta las
siguientes especificaciones:
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= Son cinco (5) los documentos solicitados.
= La entrega de cada documento debidamente diligenciado, valdra uno (1).
* No entregar algun documento o entregarlo mal diligenciado, valdra cero (0).

= Los valores se deben reportar segun el orden estipulado en la férmula, es
decir, primero el valor del formato RH1, seguido por Indicadores de gestion,
formato RHPS.. .etc.

Se resalta que los documentos deben estar debidamente diligenciados de lo
contrario no tendran validez, el responsable de dicha valoracion es el coordinador
del area de saneamiento.

De encontrar alguna inconsistencia en los reportes se procedera a avisar al
generador y se dispondra de un plazo maximo de 1 semana para que realice las
correcciones necesarias, de no ser entregado en el plazo se reportara como no
presentado y se pondra en el indicador el valor cero (0).
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Tabla 19. Indicador de valoracion lista de chequeo

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS GENERADORES
Nombre Indicador

Pob

P, =100

Valoracion Lista de Chequeo H‘r_"h =

Objetivo Meta
Evaluar la gestion adelantada por los
generadores a través de la lista de
chequeo

Cumplimiento del 100% de los
componenetes

Descripcion

Pob = Puntaje obtenido en lalista de chequeo; Pt = Puntaje total lista de chequeo;
ILch = Indicador de valoracion de la lista de chequeo

Frecuencia

Anual
Actividades
Visitar alos generadores ; Recorrerlasinstalaciones
Aplicar la lista de chequeo en las dreas donde se desarrollan las actividades
Responsable
Personal contratado por la Secretaria de Salud para desarrollar la actividad

Fuente: El Autor

El uso del indicador mostrara globalmente la gestién adelantada al interior de los
generadores, ademas aportara informacién relacionada con el cumplimiento de los
items descritos en el Manual Para la Gestidon Integral de los Residuos
Hospitalarios y Similares.

Este indicador se utilizé en la valoracion de los aspectos descritos en la lista de
chequeo, permitiendo evaluar la gestion de los generadores.
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Tabla 20. Indicador de evaluacion de la gestion de los generadores

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS GENERADORES
Nombre Indicador

H’F*rw +ID, + IL-p
3
Objetivo Meta

Evaluacidn de la gestion de los
generadores

IE, =

Evaluar la gestidn total de los Cumplimiento del 100% de la parametros
generadores que evallan la gestion

Descripcion

IV,,, =Indicador de volumen tratado vs reportado; ID,=Indicador de documentos

rpr
reportados; ILy=Indicador de valoracién de lalista de chequeo

Frecuencia
Anual
Actividades
Verificar que los indicadores anteriores hayan sido evaluados
Reportar los valores para evaluar este indicador
Responsable
Coordinador de Saneamiento de la Secretaria de Salud

Fuente: El Autor

Este indicador pretende evaluar la gestion de los generadores, mediante las
valoraciones obtenidas en los indicadores recientemente propuestos, como o son:
indicador de residuos tratados, documentacion reportada y resultados de la lista
de chequeo.

Se debe entender, que la gestion de los generadores no solo implica el éptimo
manejo de los residuos generados, sino también la calidad de reportes entregados
a los entes de control.
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7.2 Indicadores de impacto

Los indicadores de impacto proporcionaran a la secretaria informacion que permita
evaluar su gestion.

Es responsabilidad de la Secretaria Local de Salud vigilar y controlar a los
generadores del municipio, incentivandolos a involucrarse en procesos de mejora
continua, pero este proceso solo es viable si el organismo de control involucrado
da ejemplo en su gestion.

Tabla 21. Indicador de generadores visitados

INDICADORES DE COBERTURA
Nombre Indicador

Total de Generadores visitados Gy, = T—; =100

Objetivo Meta
Controlar tanto al personal contratado
para la recoleccion de informacidon como
alos generadores

Visitar el 100% de los generadores del
municipio

Descripcion

TG, =Total de generadores visitados; TG =Total de generadores en el municipio;

IG, = Indicador de los generadores visitados

Frecuencia

Anual
Actividades
Actualizar la lista de generadores ; Repartir al personal por zonas
Visitar las instituciones identificadas
Responsable
Personal contratado por la Secretaria de Salud para desarrollar la actividad

Fuente: El Autor

Como ya se mencioné con anterioridad, la comunicacion constante y bilateral
entre los generadores y los organismos de control es vital, por ello se deben
organizar visitas que permitan obtener informacion al evaluador acerca del manejo
de los residuos al interior de cada generador.

Los generadores por otro lado estdn en la obligacion, no solo de recibir a las
autoridades ambientales, sino también de proporcionar las herramientas
necesarias para la ejecucion de la visita.
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Tabla 22. Indicador de generadores evaluados

INDICADORES DE COBERTURA
Nombre Indicador

Total de Generadores evaluados

Objetivo
Analizar lainformacién recolectada de
los generadores visitados y soportes
entregados

Evaluar al 100% de los generadores del
municipio

Descripcion

TG, =Total de generadores evaluados; TG =Total de generadores en el municipio;

IG.=Indicador de evaluacién a los generadores

Frecuencia
Anual
Actividades
Actualizar lalista de generadores
Verificar la cantidad de generadores a los que se les aplicé el indicador IEv
Responsable
Coordinador de Saneamiento de la Secretaria de Salud

Fuente: El Autor

Por experiencia se conoce que la realizacion de la visita, no implica la evaluacion
al generador, para llevar a cabo satisfactoriamente este proceso, hace falta que
las partes involucradas en la gestion interna y externa provean al evaluador de
soportes que permitan su valoracion.

Dichos soportes, se mencionaron con anterioridad en los indicadores propuestos
para seguimiento y control, por tanto, este indicador depende directamente de la
informacion recolectada, recalcando continuamente la importancia de esta en la
gestion.

El proceso de capacitacion es indispensable para actividades tales como;
recoleccion de la informacién, valoracion y evaluacion, las personas involucradas
en la Secretaria de Salud deben estar debidamente capacitadas en temas
relacionados con gestion integral de los residuos hospitalarios, conociendo
sustancialmente la normatividad vigente para este aspecto.
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La continua capacitacion asegura que los datos e informacidén recolectada, a
través de las listas de chequeo, formatos RH1 y RHPS, sea confiable y real.

Tabla 23. Indicador de personal capacitado en la Secretaria de Salud

INDICADORES DE CAPACITACION
Nombre Indicador

Personal Capacitado en la Secretaria de

salud T—G’: « 100

Objetivo Meta

Capacitar a personal nuevo y antiguo en
temas relacionados con gestidn de Capacitar al 100% del personal involucrado

residuos

Descripcion

TGc= Total de generadores capacitados ; TG = Total de generadores en el municipio;
IGc =Indicador de capacitacion a los generadores

Frecuencia

Anual
Actividades

Definir plan de capacitacion ( temas a tratar, intensidad horaria, evaluacion)
Responsable
Coordinador de Saneamiento de la Secretaria de Salud

Fuente: El Autor

Como se acabd de mencionar, la capacitacion del personal involucrado en las
actividades de seguimiento y control incrementa sustancialmente la gestion
adelantada por la secretaria de salud, ese es el objeto central del planteamiento
del indicador anterior.
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Tabla 24. Indicador de generadores capacitados

INDICADORES DE CAPACITACION
Nombre Indicador

Generadores Capacitados por la
Secretaria de Salud

Objetivo

Capacitar a los generadores en la Capacitar al 100% de los generadores del

presentacién de reportes exigidos municipio

Descripcion

TPc =Total de personal capacitado; TP =Total de personal involucrado;
IPc = Indicador de capacitacion al personal de la Secretaria de Salud

Frecuencia

Anual

Actividades
Identificar las fallas mas recurrentes de los generadores

Definir plan de capacitacion (convocatoria, temas a tratar, intensidad horariay
evaluacion)
Responsable
Coordinador de Saneamiento de la Secretaria de Salud

Fuente: El Autor

Como se ha planteado, existe una relacién directa entre los generadores y los
organismos de control, dicha relacién se fundamenta en la mejora continua de la
gestion de los residuos producidos. La ejecucion de campafas de capacitacion por
parte de los entes de control es el paso principal para cumplir el objetivo.

La funcién del organismo no solo se enfoca en la sancion de las malas practicas,
también debe situarse en la formulacion de estrategias de capacitacion que
ayuden al generador a mejorar estas.

El indicador valora la cantidad de capacitaciones que asume el ente de control
para contribuir con su cuota de gestion.
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CONCLUSIONES

= La gran cantidad de generadores de residuos solidos hospitalarios y
especiales identificados en el desarrollo del proyecto, muestra que la labor
ejercida por las autoridades ambientales y sanitarias es extensa, razon por
la cual, se necesitan cada vez mas herramientas de gestion que ayuden a
la tarea de evaluacion y control a los generadores.

= El eje central del proyecto fueron las IPS, de esta categoria se encontré que
el 76% son de nivel 1, 12% nivel 2, 8% nivel 3 y 4% nivel 4, este hallazgo
planteaba que los residuos producidos por estos generadores tendrian
caracteristicas no muy complejas, dado el alto porcentaje de instituciones
con procedimientos basicos de intencion, esta tesis se confirmé una vez se
solicitaron los soportes de los formatos RH1.

= De la totalidad de residuos reportados por las Instituciones Prestadoras del
Servicio de Salud en el municipio de Barrancabermeja, las cuatro evaluadas
representan un 83% de los residuos peligrosos y un 93% de los residuos no
peligrosos, lo cual plantea importancia y representatividad del proyecto
como herramienta de gestion.

= Las fallas encontradas en los generadores evaluados tienden a enfocarse
en su totalidad en el componente “diagndstico ambiental y sanitario”, esto
se debe a la inexistencia de una linea base ambiental que provea de datos
medibles que permitan hacer controles que evidencien mejoras continuas
en los aspectos ambientales tales como: uso de agua, energia y ahorro de

papel.

= Si bien se cuenta con el PGIRHYS en la totalidad de las instituciones
evaluadas, no existe evidencia que apruebe la calidad y objetividad de
estos, dicha aprobacién se debe tramitar con la autoridad ambiental
pertinente, Corporaciéon Autbnoma Regional de Santander, este ente de
control debe verificar que el PGIRHYS se encuentre debidamente
formulado e implementado.
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= El 75% de las instituciones evaluadas Implementa sistemas de tratamiento
de aguas residuales y este mismo porcentaje realiza caracterizaciones
tanto al afluente como al efluente del sistema y soportan cumplimiento con
la norma. Sin embargo, solo el 50% de ellas posee el permiso de
vertimientos, otorgado por la Corporacion Autdbnoma de Santander.

» La elaboracion de reportes a las autoridades ambientales y sanitarias, es
parte fundamental de la gestion de las instituciones, se identificé que 75%
de los generadores evaluados no reporta adecuadamente los informes
solicitados por la Secretaria Local de Salud.

= Las capacitaciones son basicas para el proceso de mejorar la gestion, estas
deben ir enfocadas tanto a los generadores como al personal involucrado
en el manejo de los residuos. Las autoridades ambientales competentes en
favor de la gestion ambiental del municipio deben proporcionar las
herramientas para ayudar a los productores de residuos en esta labor.

= Los indicadores propuestos son de gran utilidad en materia de gestion,
estos permiten estandarizar la informacion solicitada a los generadores
ademas alimentaran el proceso de analisis con informacion util para la
Secretaria Local de Salud evitando los problemas descritos en el
diagnostico.

= Del mismo modo que los generadores necesitan ser capacitados, los
funcionarios de la Secretaria de salud deben asegurar la idoneidad del
personal contratado, el correcto desarrollo de las actividades asociadas a la
gestion y el éxito del proceso de evaluacion dependera de ello.

= A pensar que existen tres entes (Secretaria Local de Salud, Secretaria
Departamental de Salud y Corporacion Autbnoma Regional de Santander)
gue controlan y supervisan el manejo de los residuos hospitalarios, no
existen mecanismos o0 herramientas que permitan realizar cruces de
informacion que verifiquen la informacién suministrada por los generadores.
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RECOMENDACIONES

= Disefiar e implementar capacitaciones para el personal contratado por la
Secretaria Local de Salud, de ellos depende la calidad de las la informacion
recolectada y por ende, la veracidad de los resultados de la evaluacion. El
desarrollo de esta reduciria sustancialmente el tiempo, evitando el
desarrollo de actividades tan detalladas de verificacion.

» La Secretaria Local de Salud necesita disefiar formatos que reunan y
estandaricen la informacion recolectada, estos permitiran incrementar
significativamente la gestién ya que el proceso de andlisis de informacion
sera menos complejo.

= En el desarrollo del proyecto se cuestiond la calidad de la informacion
recolectada a través de la lista de chequeo, razon por la cual se formul6
una lista alternativa que ademas de involucrar mas temas, se centra en el
componente que se identific6 como mas importante -segregacion en la
fuente- la lista disefiada, se encuentra en el anexo T

= Asi como se hablé de la urgencia de capacitar al personal involucrado en la
Secretaria Local de Salud, también se plantea la necesidad de realizar
capacitaciones periédicas a los generadores. En el proyecto se recurrio a
una de ellas, se disefid una capacitacion para identificar los volumenes de
generacion, ver anexo U, los resultados fueron favorables ya que se logro
recolectar la informacion requerida para el desarrollo del proyecto, esto
comprueba, que es una herramienta Util para incrementar la calidad de la
gestion.

= Es necesario que se pacten tiempos de entrega para los informes
desarrollados por el generador, los tiempos debe ser asignados segun la
actividad que desarrollen para evitar confusiones tanto en el momento de
recibirlo y clasificarlo como al evaluarlo.
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» La identificacion de los generadores en el municipio se realiz6 mediante
conocimiento del personal y consulta al directorio telefonico, esta actividad
debi6 desarrollarse a través de bases de datos de la camara de comercio,
para lo cual. se debe asignar presupuesto para esta labor.

» La secretaria de Salud Local debe contemplar estrategias que permitan
realizar cruces de informacion con los diferentes entes de control, el objeto
serd verificar la informacion suministrada por los generadores.

» Los indicadores propuestos, deben ser aplicados segun lo expuesto en el

capitulo, estas especificaciones se desarrollaron con el objetivo de
sintetizar y organizar los resultados y la documentacion solicitada.
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ANEXO A. LISTADO DE IPS ENCONTRADAS



LISTADO DE IPS DE LA CIUDAD

NOMBRE DE LA
ENTIDAD

DIRECCION

TELEFONO

TIPO DE SERVICIO
PRESTADO

EIMPLEMENTA PLAN
DE MANEIO?

TIPO DE RESIDUO QUE
PRODUCEN

SISTEMA DE

ALMACENAMIENTO

INTERNO

DESTINO FINAL

EéPRESENTARON
EVIDENCIA?

Empresa Social del
Estado

Callea7#22-49

6030005

Clinicos de 1%

Cortopunzantes
Biodegradables
Anatomopatolégicos
Reciclables

si

sandesol

Si

Cruz Roja
Colombiana

Carrera 22 #47- 60

6212884

Clinicos de 1¥'nivel

Biodegradables
Reciclables
Biosanitarios
Cortopunzantes
Ordinarios

Si

Edepsa S.A

Si

Coomeva OBA
Fundadores

Calle52#18-93

6201387

Clinicos de 1%

Biodegradables
Reciclables
Biosanitarios
Cortopunzantes

Descont 5.A

Cajasan IPS

Calles7#27-15

6114455

Clinicos de 1% nivel

Ordinario
Anatomopatoldgico
Cortopunzante
Biosanitario

si

Descont S.A

Si

Coomeva Gestionar
Bienestar

Cra24 #47-48

6112422

Clinicos de 1%

Biosanitario
Anatomopatolégico
Cortopunzante

Si

Sandesol 5.A

Si

Salud Social IPS

Clis8#16-26 y
Cra25#49-49

6112676

Clinicos de 1% nivel

Biodegradable
Reciclable Inerte
Biosanitario
Anatomopatoldgico

Si

Descont 5.A

Si

IPS Cafaba

Calle 49 # 17 esquina

6222810 Ext 222

Clinicos de 1%

Anatomapatoldgico

Biosanit:

Cortopunzante
Mercuriales

Si

Descont 5.A

Si

Clinica San Nicolas

Calle52#17-85

6222098

Clinicos de 2% nivel

Anatomopatoldgico
Biosanitario
Cortopunzante
Reactivos

Si

Sandesol S.A

Si

Clinica San José

Callea7#28-05

6201970

Clinicos de 2° ni

Biosanit:
Anatomapatoldgico
Cortopunzante

si

Edepsa S.A

Si

10

Regional de Salud
Magdalena Medio
Ecopetral

Carrera 28 #60- 20

26208351

Clinicos de 2°

Anatomopatolégico

Biosanital
Cortopunzante
Mercuriales Quimicos
Férmacos

Si

Sandesol 5.A

Si

11

Clinica 1 ° de Mayo

Calle 48 entre 21y 22

6222468

Clinicos de 3%

Anatomopatoldgico

Biosanit:

Cortopunzante
Mercuriales

si

Descont S.A

Si

12

Unidad Clinica la
Magadalena

Calle 50#37-17

3204413448

Clinicos de 3%

Anatomopatolégico
Biosanital

Cortopunzante
Mercuriales Quimicos
Farmacos

Si

Sandesol S.A

Si

13

Unidad Renal la
Magadalena

Calle50#24-38 piso
5

6023696

Clinicos de 4% nivel

Biosanitario
Cortopunzante
Quimicos Farmacos
Reciclables Ordinarios

Si

Sandesol 5.A

Si

14

Fami Curar IPS

Calle483#24-45

6110585

Clinicos de 1%

Biosanitario
Cortopunzante
Reciclables Ordinarios

Si

Sandesol 5.A

Si




ANEXO B. LISTADO DE CENTROS ODONTOLOGICOS ENCONTRADOS



LISTADO DE LOCALES ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD

o = TIPO DE SERVICIO ZIMPLEMENTA TIPO DE RESIDUO BRI RS DESTINO | {PRESENTARON
N® NOMERE DE LA ENTIDAD DIRECCION TELEFONO ALMACENAMIENTO
PRESTADO PLAN DE MANEIO? | QUE PRODUCEM FINAL EVIDENCIA?
A = A = INTERNO A = A
Cirugia Maxilofacial
1 CROM cllso#11-41 6223022 Ortodoncia
Radiologia
Cirugia oral
2 Famy Sonrisas Cllag#21A-57 3002735679 Blanqueamiento
Ortodoncia
L Disefio de Sonrisa
3 Andrés fajardo Clla7# 24- 27 6031249 ~
Ortodancia
Ortodancia
4 Odontdlogos Especialistas Cral6#43-29L6 6023050 Implantes Estética
Genral
Cirugia oral
5 BRACKET Av52#21-25 6114519 Blangueamiento
Ortodoncia
Cirugia Maxilofacial
Clinica de especialidades 2 R
6 . Cr26#43-94 6029896 Ortodoncia
odontoldgicas
General
Fundacion odontomedica del o L B
7 - Ccllag#24-38 6025049 Cirugia estética social
magdalena medio
8 |uerrero Home Jorge Mauricig Cll49#18-82 6226172 Odontologia General
Cirugia oral
9 SALUDDENT Cra2l1#48-38 6226264 Blangueamiento
Estética
Ortodancia
10 ODONTOESTETIK Cllag#27-49 6224100 . L
Cirugia oral Estética
Ortodoncia
11 Sonrisalud Cll50#21-11 6203361 Cirugfa general
Implantes
Ortodoncia
12 ODES Cll49#24-38 6023302 Blangueamiento
Disefio de sonrisa
13 SOl RX cllas#22- 06 6222721 Rayos X
Sierra Franklin Rosa Miryam - Rehabilitacion oral
14 Cll60#13A - 63 61110498 R
TOTA Blangueamiento
15 [ Rodao Belluci César Augusto Cllag#20-57 6223909 Cirugia Maxilifacial
R B Disefio de Sonrisa
16 Guarin Rueda Maria Elena Cll 50 # 24 - 50 6211640 L
Protesis
B Ortodoncia
Odontologia Interal y .
17 - Cll49#16-15P2 6020414 Restauracién
Especializada
General
Disefio de sonrisa
18 Rangel Amaris Alvaro Cll494#15-49L101 6026688 Blanqueamiento
Protesis
19 Dr. Rene Ramirez Cr20#53-41 6112617 Ortodoncia
N o Endondoncia
20 | Arrieta Ayala Sandra Patricia | CI52A#34H- 115 6216901 L
Protesis
Odontologia integral
21 Contreras Lazaro Uber Ccllag#20-57 6223909 L
Pratesis  Implantes
Odontologia Interal y Ortodoncia
22 N Cll51#18-93B 6202289 R
Preventiva Blaguemiento
R Odontologia General
23 Denti Center Cr24#47-71 6222663 N
Blanguemiento
24 | Lopez Garrido Carlos Alberto Cllag# 22-06 6222721 Ortodoncia
Pefia Sarmiento Javier Ortodoncia
25 Cr23#49-34 6224277

Mauricio

Rehabilitacion




ANEXO C. LISTADO DE LABORATORIOS ENCONTRADOS



LISTADO DE LABORATORIOS DE LA CIUDAD

SISTEMA DE
o NOMERE DE LA - - TIPO DE SERVICIO ¢IMPLEMENTA TIPO DE RESIDUO .
N DIRECCION TELEFONO ALMACENAMIENTO DESTINO FINAL | {PRESENTARON
ENTIDAD PRESTADO PLAN DE MANEJI?? | QUEPRODUCEN
» . » INTERNO = v | EVIDENCIA? ~
. Anatomopatologicos
Laboratorio Clinico | Edf Camerbasa Toma de muestras de N P & ) )
1 6220311 Si Cortopunzantes Si Descont 5.A si
Procesar local 208 Sangre y otros ) L
Biosanitarios
Anatomopatologicos
o Toma de muestras de N P 2 ; .
2 Laboratario Sislab | Cra17#50- 11 6226531 Si Cortopunzantes Si Descont 5.A Si
Sangre y otros o
Biosanitarios
- Anatomopatologicos
Diagndsticoy Toma de muestras de N . .
3 o Cll48#22-85 6226531 Si Cortopunzantes Si Descont S.A Si
servicios Sangre y otros o
Biosanitarios
Instituto Anatomopatologicos
Toma de muestras de N P 2 . .
4 Universitariodela | Cral9#51-27 6114861 Si Cortopunzantes Si Descont 5.A Si
Sangre y otros o
Paz Biosanitarios
I Anatomopatologicos
Laboratorio clinico Toma de muestras de P 2 . .
5 ) CllI52420-04 6031515 No Cortopunzantes Si Descont 5.A Si
Ruth Valencia Sangre y otros ) L
Biosanitarios
S Anatomopatologicos
Laboratorio Clinico Toma de muestras de N . .
6 o ClI50#15-62 6223160 Si Cortopunzantes Si Descont S.A Si
Especializado Sangre y otros ) L
Biosanitarios
S Anatomopatologicos
Laboratorio Clinico Toma de muestras de N . .
7 ) Cra23#49-06 6028780 Si Cortopunzantes Si Sendesol 5.4 Si
Milenh Sangre y otros ) L
Biosanitarios
S Anatomopatologicos
Laboratorio Clinico Toma de muestras de N . .
8 ClI50#21-15 6226182 Si Cortopunzantes Si Descont 5.A Si
Leonal Sangre y otros o
Biosanitarios
Laboratorio Anatomopatologicos
Toma de muestras de N P 2 . .
9 Bioclinico Gloria Cll49#13-27 6220222 Si Cortopunzantes Si Descont S.A Si

Zapata

Sangrey otros

Biosanitarios




ANEXO D. LISTADO DE CENTRO DE ESTETICA ENCONTRADOS



LISTADO DE CENTROS DE ESTETICA DE LA CIUDAD

SISTEMA DE
N° NOMBRE DE LA DIRECCION TELEFONO TIPO DE SERVICIO ¢IMPLEMENTA PLAN (TIPO DE RESIDUQ QUE | ALMACENAMIENTO | DESTINO FINAL | ¢{PRESENTARON
ENTIDAD A PRESTADO DEMANEIO? |~ PRODUCEN |~ INTERNO | ~ = EVIDENCIA? |~
y . ) Biosanitario
1 Mediterraneo SPA Cllag#22-119 6222404 No se especifica Si Sandesol S.A No
Cortopunzante -
Ana maria Centro de . B Biosanitario
2 L Cral5c#62-61 6225505 No se especifica Si Si Descont S.A Si
Estética Cortopunzante
Shabely’s Estética . ) Biosanitario
3 i clis2424-45 6224926 No se especifica Si _ Descont S.A No
Facial y Corporal Cortopunzante
Centro de Estética . Biosanitario
4 Clla6#24-32 6202534 No se especifica No Descont S.A No
Shiatsu Spa Cortopunzante -
Clinica de Cirugia o L Anatomopatoldgicos
L Cirugias pldsticas, ) . —
5 Plastica y Medicina Cra25#45-76 6212245 duct Si Biosanitario Si Sandesol S.A Si
reductoras
Estética Alba Serrano Cortopunzante
Biosanitario
6 Moldea tu Cuero Cral9#49-38 6229663 No se especifica No Sandesol 5.A No
Cortopunzante -
. Biosanitario Entregados a Ips
7 Stetik Center Cra22#50-70 3173320744 No se especifica No No
Cortopunzante - Famicurar
. . N Biosanitario )
8 Art Estética Cll54423-59 6220599 No se especifica Si Si
Cortopunzante
No tienen
9 SPA Yolanda Barragan Clis4423-59 6220599 No se especifica No No se especifica No contrato con No
alguna empresa
Biosanitario
10 Sercastell Esthetic Clis4#23-59 6220599 No se especifica No No Descont S.A Si

Cortopunzante




ANEXO E. LISTADO DE VETERINARIAS ENCONTRADAS



LISTADO DE VETERINARIAS DE LA CIUDAD

SISTEMA DE
5 a 3 TIPO DESERVICIO | {IMPLEMENTA PLAN | TIPO DE RESIDUO
N NOMBBRE DE LA DIRECCION TELEFONO ALMACENAMIENTO DESTINO FINAL ¢PRESENTARON
PRESTADO DE MANEIO? QUE PRODUCEM
e ENTIDAD -~ e INTERNO EVIDENCIA? |~
- Cirugia Animales Animales
Veterinaria Don i ’ ’
1 Perro Carrera 13 #51- 46 6201899 Vacunacién Si Cortopunzantes Si DescontS.A Si
Consulta Farmacos
Clinica Veterinaria Cirugia Animales ) Animales ‘
2 Calle 50#12-52 6223824 Vacunacién Si Cortopunzantes Si Descont S.A No
Los Cacharros
Consulta Farmacos
. - Cirugia Animales Animales
Clinica Veterinaria ’
3 o Calle49#3-55 6214340 Vacunacién No Cortopunzantes Si Descont S.A No
Miguelito
Consulta Farmacos
Cirugia Animal Animal
Clinica Veterinaria fuglaAnimales . nimales .
4 i Calle 19448-58 6020120 Vacunacion Si Cortopunzantes Si No
Mundo Animal -
Consulta Farmacos
. Cirugia A | Animal
Clinica Veterinaria fugla Animales . nimales .
5 ) ) Cr20453-58 6113571 Vacunacion Si Cortopunzantes Si Descont S.A No
Reino Animal
Consulta Farmacos
. Cirugia Animal Animal
Clinica Veterinaria o mm’a = i nimales ’
6 ) Calle50414-32 6021111 Vacunacion Si Cortopunzantes Si No
Zoociedad -
Consulta Farmacos
Consultoria Vacunacion Cortopunzantes
7 o Calle52812-54 6221995 No No
Veterinario Huellas Consulta Farmacos - -
Vacunacién Cortopunzantes
8 Jungla Calle50#23-35 No hay No No _ No
Consulta Farmacos




ANEXO F. LISTADO DE DROGUERIAS ENCONTRADAS



LISTADO DE DROGERIAS DE LA CIUDAD

TIPO DE SERVICIO

¢IMPLEMENTA PLAN DE

TIPO DE RESIDUO

SISTEMA DE

N NOMERE DE LA ENTIDAD DIRECCION TELEFONO ALMACENAMIENTO | DESTINO FINAL | PRESENTARON
PRESTADO MANEJIO? QUE PRODUCEM

- - - INTERNO M - EVIDENCIA? |~
1 DROGERIA LA REBAJA 6 AV.39#17-41 6103030
2 DROGERIA LA ECONOMIA AV.39#63-03 6103081

. AV.52A#358 -07
3 DROGERIA NORORIENTAL 6219557
(1° Maya)

4 DROGERIA AMERICA CLL49#3-41 6030302
5 DROGERIA ANDINA CLLA9#5- 86 6222107
. CLLa9#6-19
6 DROGERIA LA REBAJA 2 N 6226631

(Cll comercio)
B - CLL49#6-40
7 DROGERIA LA ECONOMIA N 6224425
(sec. Comercial)
DROGERIA Y PERFUMERIA CLLA9#6-52
8 - 6222250
NACIONAL (sec. Comercial)
. CLLA9#6- 140
9 DROGERIA IDEAL R 6224704
(sec. Comercial)
. CLL49#7-14
10 DROGERIA LA REBAJA 3 - 6222358
(sec. Comercial)
- CLL49#16-05
11 DROGERIA IDEAL . N 6212075
(Parque infantil)
. CLLA9#16-25
12 DROGERIA LA REBAJA PLUS 1 N 6223232
(Parque infantil)
- CLL50 #27-99
13 DROGERIA LA REBAJA PLUS 2 N 6211003
(colombia)
DROGERIA Y PERFUMERIA CLL52 #14-88
14 N 6224600
CARACAS {Colombia)
CENTRO MEDICO ¥ CLL52 A#34H - 115
15 o 6216901
DROGUERIA ORIENTE (1° Maya)
- - CLL52 #17
16 DROGUERIA LA ECONOMIA 6214235
(Esquina)
. CLL54 #20-14
17 DROGUERIA LA REBAJA 1 6222075
(Torcoroma)
- - CLL54 #20-84
18 DROGUERIA LA ECONOMIA 6229152
(Plaza Torcoroma)
DROGUERIA ¥ PERFUMERIA CLL71 #31-50
19 6203240
REINA (La Floresta)
. . Cri7 Digss
20 DROGUERIA LA ECONOMIA N 6214687
(Esquina hospital)
- Cr25#43-77
21 DROGERIA IDEAL 6212075

(Parque de la vida)




ANEXO G. FORMATO RH1, ADAPTADO PARA EL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA



00‘0 00 00‘0 00 00'0 00‘0 000 elg olpswold
0 0'0 0 00 0 0 0 leroL
0 00 0 00 0 0 0 ppouad il leiol
0 00 0 00 0 0 0 alqualdlg
0 0'0 0 00 0 0 0 2IqWIAIAON
0 0'0 0 00 0 0 0 21gn100
0 0'0 0 0'0 0 0 0 aiqwandas
0 0'0 0 00 0 0 0 01506y
0 0'0 0 00 0 0 0 olng
0 00 0 00 0 0 0 opouad | eio]
0 0'0 0 00 0 0 0 oung
0 0'0 0 00 0 0 0 oke
0 0’0 0 00 0 0 0 gy
0 0'0 0 00 0 0 0 ozre
0 0'0 0 00 0 0 0 o0JaIg94
0 0'0 0 00 0 0 0 oseu3
(9M)
S0S0Y9IT3d
ON sonais3ay SaN
3aiviol 3arv10103y OIdVLINVS ON3T13
NOIDONaodd
(S3W/9X) SOAVHYINIO SOSOYOITId ON SONAISIY IA AVAILNVYD

NOIDNILY
3d73AIN

HOQVY3INID




000 000 00 000 000 000 000 000 00 000 000 000 00'0 00'0 00'0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
(9¥) (9¥)
$0QY43INI9 | S0S0Y9IT3d
sonais3y | sonais3y
307v10L | 307v10L OLNIIWYLYYL 30 SYWILSIS SOULO NOIDYHINIONI
NOIDONA0Yd| NOIDONA0Yd

(S3N/9%) SOAYYINI9 SOS0Y¥9ITId SONAISTY 3A AYAILNYD




ANEXO H. LISTADO DE ASISTENCIA A CAPACITACION
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ANEXO |. SOPORTES DE INFORMACION RECIBIDA DE LOS GENERADORES



ereaaze sox

CLIMITCA é
PH[MLRU DEMAYO bowid

R AR SN
Barrancabermeja, 23 de marzo de 2010 3 L Crenan e

&3 HAR 2010

FULlAL
E.LL0L0
Sefiores B roe
Ko, RAGICALILN:
- A
SECRETARIA DE SALUD LOCAL FRYre 9[ O e

Atte. : Ing. Vanesa Ripoll - Ing. Carlos Rincon — Ing. Ligheth Sanchez

Ciudad

|
Cordial saludo:

Por medic de la presente, hago entrega de la informacion solicitada, en lo que respecta a
los dates registrados en el Formato RH1 correspondiente a los meses de marzo a
diciembre del afio 2009, y enero vy febrero del afio 2010.

Agradezco si se tienen sugerencias al respecto, faver enviarla al siguiente E-mail:

zobymon@hotmail.com las cuales acogeremos con el fin de mejorar en nuestro proceso

de Servicios Generales.

Cordialente,

DENIS PACHECO IMIENTO

Coord. Servicios Generales




Tanbrenddo Mya: 2-2010-0FH-GOO8 Paci respander citglo
Feopeteal - CGC - GRI

Fecha: Apr b2 2010 9:21aM

Deshing SECRETARIA LOCAL DESALLID

Oviginal Folios: T Anexes: ()
0 A
22010 078 6908

10000087 Ll
Barrancabermeja, Abril 9 de 2010. . ia

N o

6/

Senores R —
SECRETARIA LOCAL DE SALUD 2030
Dra. LISBETH SANCHEZ o
Dra. VANESSA RIPOLLO ke~
Dr. CARLOS RINCON -
La Ciudad

Asunto: Entrega de sopeortes de la visita efectuada el dia 6 de abril de 2010 relacionada con la gestion
Integral de Residuos Hospitalarios en la Regional de Salud Magdalena Medio.

Cordial saluda:

Dando cumplimiento al compromiso establecido en la visita realizada el dia 6 de abril de 2010 se envian
los soportes solicitados por la Secretaria Local de Salud los cuales se relacionan a continuacion:

« Copia de las actas de capacitacion y de las reuniones en temas de manejo de residuos
hospitalarios en el afio 2009: se adjunta 52 folios.

» Copia del contrato con la empresa especial del servicio de aseo: se adjuntan 4 folios.

« Formulario RH1 parte 1 del afio 2009: se adjunta 1 folio.

» Copia del informe de caracterizacion de vertimientes liquidos afio 2009: se adjuntan 16 folios.

Atentamente,

C.C.: Consecutivo, Carpeta Grupo Adminisirativo de Gestibn Ambiental y Sanitaria.

Regional de Salud Magdalena Medio
B. Galén Carrera 28 No 60 -20.
Teléfono: (097) 62083 51— 620 83 37
Fax: {097) 620 79 22




Fri{tei
ROUREEE
cagdain

Barrancabermsja, ''arzo 30 de 2010

Sefiores

SECRETARI/." 7~

.- DE SALUD

Atte. Carlos Andrés Rincén Molina

L. C.

De la manera :
sclicitados | ..

:nta me permito relacionar copia de los siguientes documentos

I
w88

ACTAS CC"1ITE AMBIENTAL Y SANITARIO
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUQS HOSPITALARIOS Y

SIMILZ.

'RHS

MANUAL L .: siOSEGURIDAD

RUTAC C.
CAPACT

MARZ"

PROG: . .

INFOF.
MANU/ "
RESIC
PRCC..
AMBIZ.
PRCC.
DETL
FOTC.
MAGC,
INDIC”

SACUACION SANITARIA
T2NES REALIZADAS DURANTE EL PERIOD ENTRE JUNI-08 Y

0

-JN DE CAPACITACIONES PARA REALIZAR ESTE ANO

.CIAL DE CUMPLIMIENTO CON EL PGIRHS
CROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE
SPITALARIOS Y SIMILARES — MPGIRHS-

.+O8 PARA EL CONTROL DE CONDICIONES

- ZN FARMACIA

2270 ENTREGA DE  MEDICAMENTOS VENCIDOS O

5 NO CONTROLADDS PARA DISPOSICION FINAL

—L CONTRATO FIRMADO ENTRE LA UNIDAD CLINICA LA
. CANDESOL
" OE GESTION INTERNA ANO 2010




Atentamente,

RV pIeA G

“DuperlyjPér--
Coardinade. .

"1 ENERO Y FEBRERO 2010

‘PS ENERO Y FEBRERO 2010

DE ACTAS DE |INCINERACION DE RESIDUOS

" POR LA CLINICA MAGDALENA ANO 2009

" CE GESTION ANO 2008

"0 11 —-ENERO A DICIEMBRE- ANO 2009

25 —-ENERO A DICIEMBRE- ANO 2009

“ 1. DE INFORMES A AUTORIDADES AMBIENTALES —CAS-

erales




ANEXO J. CONSOLIDADOS ANO 2009, UNIDAD RENAL LA MAGADALENA
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ANEXO K. CONSOLIDADOS ANO 2009, CLINICA SAN NICOLAS
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ANEXO L. CONSOLIDADOS ANO 2009, CLINICA SAN JOSE
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ANEXO M. CONSOLIDADOS ANO 2009, CLINICA 1° DE MAYO
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ANEXO N. CONSOLIDADOS ANO 2009, REGIONAL DE SALUD MAGDALENA
MEDIO
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ANEXO O. CONSOLIDADOS ANO 2009, CLINICA LA MAGDALENA
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ANEXO P. CONSOLIDADOS ANO 2009, CAFABA IPS
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ANEXO Q. CONSOLIDADOS ANO 2009, COOMEVA UBA
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ANEXO R. CONSOLIDADOS ANO 2009, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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ANEXO S. CONSOLIDADOS ANO 2009, SALUD SOCIAL IPS
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ANEXO T. LISTA DE CHEQUEO ACTUAL Y SUGERIDA



SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO No 1 GESTION INTERNA

INSPECCION Y DIAGNOSTICO DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES -

INFORMAC!ON GENERAL (GENERADCR)

PRSI HEFETE Nyl Ay

MUNICIPIO_ Y ( Lohr e by

RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIEI\TTO' ¢ MDA CLislic ja  wvIAGHa LEN A .
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  Tuiard Godsais Apeion Se

Naturaleza Juddnca de a Institucion; anada_‘t Publica Mixta
Direccion: Qi SO Ne 21203, \ Teléfonas:
Nivel de Complejidad: s Hr A

Espacio ocupado de la institucign:

Area total contarminada (Aproximadamente): 3. SCX7 T o
Area dedicada a la Adminlstracion;

Area dedicada a la prestacién del servigio:

LISTA DE CHEQUED:

| [TEM DESCRIPCION , PUNTICAL| OBSERVATIONES
Existe uni Plan-de-Gestldnintegral de
1. Residuos Hospltalarios y SimHares: "4
1, Estado dei PGIRHS
1.

T
F Ya fue presentado a la Autoridad Ambiental.

GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION
2. AMBIENTAL Y SANITARIA 14

NN
o

2.1 Opera el rupo de gestion ambiental y sanitari] 21 2.
Funcionarios encargados de la gestion de " L v b

22 |Residuos: Cargo y Responsable: 2 < 1+ :

| Hoaliza y actualizan ] diagnoslico ambienta

23 y sanitario 2l %

24 Vala por la sjecucitn del PGIRHS 2] 2
Realiza campafas de capacitacién

2.5 perindicas. 2 *

- 126 [Elabora informes y reportes 2] 2

27 Bioseguridad 2] A

3. Diagndstico Amblental y Sanitario. 22
Residucs No Peilgrosos : Residuos ’ ‘L{‘ Dote  nuevas d
Peligrosos . : : Cuaceacidn, e :}L.\ mendo

o
-

N
IQ

sttoa b e das

Respuesta ante situaciones da N ek eaho @
emergencla:Existe un plan de Contingencia N ¢ jeoealry Ve .

3.2 |para ot Manejo de Residios? 2| % P GieHS
3.2.1 |derrame da residuos por ruptura de holsa 20 2
Derrame de residuos durante &f trasnpune
322 _|interno 2| 2
323 |Derrame de sustanclas quimicas, 2] 2
324 IDemora en la recoleccion de residuos. 2] 2
3.2.5 |Accidente con material corlopunzante. 2 2
3.3 Aplican Tecnologias Limplas; 2
3.3.1 |Programa de ahorro de enargla 2 _[ [T PEIWTENY
3.3.2. [Progrema de sherra de agua. 20 2o
3.3.3._|Programa de ahorro de papsl. 2| Z.
4, Programa de Formaclén y Educacian, 8
4.1 Existe un pograma intemno de salud ocupacion] 2 Flo exfin D forcad £,

Existen programas de formacion y educacién
4.2 respecto al manaejo de los reslduos?

4.3 Pergonal Capacitado

4.4 Temas Tretados

L)

5. Segragacién en |a Fuente

5.1 Servicios de atencién v unidades de apoyo
5.2 serviclos de alimentacion

5.3 areas administrativas

5.4 area extarnas

rolra fratnelro laafra[nalma
J!r:)).:mp Pl —

ab setvicios farmacautico,




;
i

Anatomopatologlco, animates,

N

_:ILLL\"P"Q‘{\! ’&Srﬁ“-‘:} QT.CQ'::((* LU GO

5.6.1.1]cortepunzantes, 2l 2
Riasgo Quimlco: metales pesados,
. Farmacos, reslduos citotdxico, reactivos,
5.6.1.2{contanedores presurizados, aceites usados. 2 Le i
56.2 |Residuos no Peligrosos: . 8 :
5,6.2.1|Biodegradables: Recipiente crema 2] A
5.6.2 2|reciclables: Reciplente grls 2] 2 ;
5.6.2.3|ordinarios: Recipiente verde 2| 2 '
6. Metodo de desinfacclién ¥ 8
Realiza aseo a los recipientes de los rasiducs LEouia  adl A PRI
6.1 no peligrosos 2| 2. VL "2t don 4 38 08 i
6.2 Frecuencia de asea 2] 2 [MAIMO 4 NEL W [ s AL
Realiza aseo a los recipientes de los residuos ;
6.3 peligrosos 2 2 | oia QL0 SE DB e T
6.4 Frecuencla de aseo 2 2 !
Desactivacion de. los Residuos _ i
7. Hospitalarios -sImilares 12 SANOELOL |
71 Anatomopatoldgicos 2 2
7.2 Gonopunzantes 2 2
73 Biosanitarics 2] L .
7.4 Residuos Quimicos Reactivos 2| 7 '
7.5 seguridad” 2
Aplica Anexo 2 del Manual de procedimientos
6 para medicamentos vencidos, deteriorados . 2 2,
8 Movimiantos intarnos de residuos 16
Rutas internas de Recaleccidn de Residuos -
8.1 Sdlidos Hospitlarics, T2 &~
Emplea elementos de proteccion personal 2
8.3 para el manejo de los residuos. 2 =
6.3.1 {Area de laboratorios 21 L
8.3.2 |Area de guirofanos 2] =
8.3.3_ |Area de cafeteria 20 2
8.3.4 |Consultoros 2 =
Qua Disposicion final le da a los residuos
84 solidos hospitafarios 2 *
aseo le da a los residuos peligrosos es ef 2
8.4.1 |adecuado? 2 !
% Almacenamiento 6
La institucién reallza recoleccitn interna de
9.1 los residucs? 2
9.2 Central 2] 2
9.3 intermedio EE A
Seleccidn o Implamentaclén del Slstema )
9. de Tratamiento 8
Existe sistema de pre-tratamienio de residuos ) | R
91 liquidos peligrosos antes de sar vertldos al 2f 2 t‘d G he e f\‘wn el
9.1.1__[Que tipo de pre-tratamiento? 20 2. Lo v (50
92 - |Tiene permisa de vertimientos? 2 2
9.2.1 |Donde lo realiza? 21 o
10. Monitoreo at PGIRHS 18
10.1  {Formutario RH1 2| 2
10.2 |Indicadores de Gestidn Interno 20 2
10.2.1 }indicadares de destinacién para reciclaje 2y 2
10.2.2 }indicadores de destinacién para incineraclén 2 2
10.2.3 |Indicadares de destinacién para rellenos sanitd . 2 2
10.2.4 Jindicadores de destinacién para otros sistema AR —
Indicadores de destinaclén para desactivacisn
10.2,5 |de alta eficiencia por autoclavade ) 2 Z
10.2.8 |Indicador de capacitacién HEES
Presentacidn de Tnformes a autoridades ]
-110.3  {ambientales y ganitarias. 2 Zr
PUNTAJE MAXIMO DE CALIFICACION 100%

CUMPLE TOTAL: 2, GUMPLE PARCIAL: 1, NO CUMPLE: 0

NOMUIRE DE LAS PERSONAS QUE ATENDIERON LA VIS.ITA

DY s .
AresrArInNEe:s W O

oy ) Ve e

PR
b

b

il

G i W

Do e

OO

AN N [T

(E'LJG'I\G"{C\\(“J, v



3
7
H

R BT A 2 L

Fecha de visita y diligenciamiento de este formate Mt ] 8F- 1010, .

Frecuencia de recoleccidn de residuos
peligrosos; Diara ) Semanal
H Mensual

Frecuencia de recoieccidn de residuos no
peligrosos: Dlaria__z_ve (2, Semanal
Mensual

Considera que con ta cantidad de residuos
que genera la institucloyn es suficlente con
esta frecuancla? S

Costo mensdal aproXimado del manejo y
disposiclon de residuos,

\\’v\ . i) A (!) :

.

Lol S el




SECRETARIA LOCAL DE SALUD
INSPECCION Y DIAGNASTICO DEL PLAN DE GESTION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

INFORMACION GENERAL (GENERADOR)

acatoia wemicieaL - Secretaria Local de Salud
BARRANCABERMEA Barrancabermeja

ITEM DESCRIPCION

REF
PUN

OBSERVACIONES

1 Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares

1.1  [Cuenta con un PGIRHS

N

1.2 [Implementa el PGIRHS

N

1.3 |Ya fue presentado a la Autoridad Ambiental

2 Diagndstico Ambiental y Sanitario (Inicial)

20

2.1 |Residuos Sélidos

2.1.1 |Estéan identificados los tipos de residuos sélidos generados por zonas

Nivel de conocimiento del manejo de los residuos hospitalarios del personal de la
2.1.2 [institucion

2.1.3 |Existe registro de la caracterizacion inicial

2.2 [Residuos Liquidos

2.2.1 |Estan identificadas las fuentes de vertimientos

2.2.2 |Se caracterizaron los vertimientos

2.3 |Emisiones Atmosféricas

2.3.1 |Estan caracterizadas las emisiones atmosféricas

S LSELSE LS LSS ES)

Se considero un Plan de Manejo Ambiental de emisiones atmosféricas
2.3.2 |(no se considerd -0- se formulo -1- se implemento -2)

3 Grupo Administrativo de gestion ambiental y sanitaria

0

3.1 |Situacién actual del Grupo Administrativo de Gestion

3.1.1 |Opera el grupo de gestién ambiental y sanitaria

N

3.1.2 |Se adjudican responsabilidades a cada miembro

3.1.3 |El personal involucrado es idéneo

3.1.4 |Con qué frecuencia se reunen

3.1.5 |Establecen un presupuesto para el mantenimiento y ejecucion del PGIRHS

3.1.6 |Actualizan el diagnostico ambiental y sanitario

3.2 |Recursosy estrategias de capacitacion (temas grales. y especificos)

Expone el PGIRHS, diwlgando programas y actividades

Aborda temas de legislacién ambiental y sanitaria

ISR ISE IS LS LSS

Expone de riesgos ambientales y sanitarios, causado por el inadecuado manejo de los
RHS

Temas de Seguridad Industrial y Salud ocupacional

Trata temas de Bioseguridad

Técnicas apropiadas para limpieza y desinfeccion

Talleres de segregacion de residuos y movimiento interno

Desactivacion de residuos: Procedimientos usados y debida manipulacion

3.2.10|Evaluan a las personas capacitadas, para medir la efectividad de las capacitaciones

3.3 [Informes a autoridades de vigilacia y control

3.3.1 |Envio de informes y reportes a las autoridades ambientales y sanitarias

3.3.2 |Esta registrado ante la autoridad ambiental y envia informes al IDEAM

3.3.3 |Cadigo desigando

i ininininin




ITEM

DESCRIPCION

REF.

PUNT.

OBSERVACIONES

Segregacion en lafuente

D
o

Manejan adecuadamente el codigo de colores que identifica el tipo

4.3.4 |de residuo 2
4.3.5 |Rotulan adecuadamente las bolsas 2
4.1  [Residuos no peligrosos 2
4.1.1 |Biodegradables 2
4.1.2 |Residuos Reciclables 2
4.1.2 [Residuos Inertes 2
4.1.3 |Resdiuos Ordinarios 0 Comunes 2
4.2 [Residuos peligrosos 2
4.2.1 |Residuos infecciosos 2
4.2.1.1] Biosanitarios 2
4.2.1.2 |Anatomopatolégicos 2
4.2.1.3|Cortopunzantes 2
4.2.1.4|Animales 2
4.2.2 |Residuos Quimicos 2
4.2.2.1|Farmacos 2
4.2.2.2|Citotoxicos 2
4.2.2.3|Metales Pesados 2
4.2.2.4|Reactivos 2
4.2.2.5|Contenedores Presurizados 2
4.2.2.6| Aceites Usados 2
4.2.3 |Residuos Radioactivos 2
Especificaciones tecnicas: almacemiento en la fuente o
43  [temporal. 2
Especificaciones tecnicas de las bolsas aportadas por el
4.3.1 |proveedor: 2
4.3.2 |Resistencia en peso max. 2
4.3.3 |Densidad y calibre 2
44 Caracteristicas de los recipientes para cortopunzantes 2
4.4.1 |Tipo de recipiente 2
4.4.2 [Qué capacidad tienen 2
4.4.3 [Qué resistencia 2
4.4.4 [Rotulan adecuadamente los recipientes 2
5 Movimiento de los Residuos 20
5.1 Rutas internas de recoleccion 2
53 Uso de EPP (Elementos de Proteccion Personal) 2
54  [Horarios e intensidad 2
55  [Medios de transporte intemo 2
Lugar para el lavado, limpieza y desinfeccion para los implementos
5.6 |utilizados o)
5.7 Lugar para el aimacenamiento central de los residuos 2
5.7.1 |Lugar para el almacenamiento intermedio de los residuos 2
5.7.2  [Dispone de bascula 2
5.7.3 |Permite el acceso libre para los vehiculos recolectores 2
5.7.4 |Dispone de espacios por clase de residuo 2




ITEM DESCRIPCION w % OBSERVACIONES
x|o
6 Desinfeccion en Areas de Aimacenamiento 8
6.1 |Realiza aseo a los recipientes de los residuos peligrosos y no peligrosos 2
6.2  |Frecuencia del aseo 2
6.3  |Realiza anélsis bioldgicos que soporten la desinfeccion de areas 2
6.4 |Descarta los elementos utilizados para el lavado de la forma adecuada 2
Plan de Contingencia y Respuesta ante Situacion de
7 Emergencia 12
7.1 |Existe un plan de contingencia para el manejo de residuos 2
7.2 |Derrame de residuos por ruptura de bolsa 2
7.3 |Derrame de residuos durante el transporte interno 2
7.4 |Derrame de sustancias quimicas 2
7.5  |Demora en la recoleccion de residuos 2
7.6 |Accidente por material cortopunzante 2
8 Sistema de Pre-Tratamiento para Residuos Liquidos 6
8.1 |Realiza algun pre-tratamiento 2
8.2  |Tiene permiso de vertimientos 2
8.3  |Donde los realiza los vertimientos 2
9 Monitoreo del PGIRHYS 16
9.1 |Uso de formulario RH1 2
9.2  |Exige el formulario RHPS a la empresa publica especial de aseo 2
9.3 |Indicadores de gestién interna 2
9.4 |[Indicadores de gestion para reciclaje 2
9.5 |Indicadores de gestién para incineracién 2
9.6 [Indicadores de gestion para Relleno sanitario 2
9.7 |Indicadores de gestién para otros sistemas 2
9.8 [Indicador de capacitacion 2
Cumplimiento total: 2 Cumplimiento pacial: 1 No cumple: 0 0 No aplica
Frecuencia de recoleccion de residuos peligrosos: Diaria Nombre de las personas que atendieron la visita:
Semanal Mensual
Frecuencia de recoleccién de residuos no peligrosos: Diaria
Semanal Mensual
éConsidera que con la cantidad de residuos que genera lainstitucion, es Nombre de la persona que ejecutaron las visita:
suficiente con esta frecuencia?
Costo mensual aproximado del manejo y disposicion de los residuos

Observaciones:




ANEXO U. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA CAPACITACION



Formato RH1







ANEXO V. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL



TIPC DE ELEMENTO

CARACTERISTICAS

USAR EN

REPOSICION

Guantes de Hitrilo:

Fesistants 3 productos
quimicos, aceites  graza,
alcoholas. Proteccion de %

del brazo. Combina
flexibilidad v  resistencia
MeCanica

- Cargue vy descargus
de residuoc:

- Transporte de
residucs

- Labore: de aseo

Cuando presents:
- Dezgarre
- Perforacionss
- Adelgazamisnto

Guantes de Carnaza:

Indicados para utilizarze en
aquellas  aplicacions:  gue
requieran la proteccion gque
brinda el cusrao.

- Cargue vy descargus

de residuc:

- Maniobra con
equipos, tubemaz v
con ACCEsSOMoE
calientes o &n
funcicnamisnto.

Cuando prezente:
- Dezgarre
- Perforacionss
- Adelgazamisnto

Guantes de Hilaza:

- Cargue vy descargus

antideslizante:

Vam debajo del guante de dEI'E.ﬂdI_JM Cuando prezente:
. - Maniobra con
Hitrilo para My or inos tuberias - Dezgarre
proteccion ¥ bioseguridad equipos, Y - Perforacionss
. con ACCEF0M0E -
del cperario. - - Adelgazamisnto
calientas a an
funcicnamisnto
Bﬂtai dE' 'CEL.IC hﬂ-: Cuandao presenf_e:
- Deformacion.
. - Rotura.
De caucho, con puntera de | 4. opor  de | - Mal estado.
seguridad v tipo media cana . L
. - CpErACion. - Deterioro.
con suela antideslizante. .
- Perdida de  suz
% propiedadas
antideslizante:
Tapabocas:
— Amplic que cubra la nariz y
)f la boca. Lebe S| vimients interno Cuando presente:
ol descartable. Brinda or \a planta - Deterioro
_f@ proteccién a  materal | - Mal estado.
e particulado.
Guantes de Latex:
Cuando presente:
Latex natural 100%, e:msriles | Movimiento intermo - Deformacion.
y de facil maniobrabilidad. por la planta. - Rotura.
£ - Mal estade.
il
Botas de Seguridad: Cuando prasente:
- Deformacion.
Feforzadas en cuero, c<on Fara conducir en ) fﬁntlur.a. do
punta de acerc y  swela | carretera, operacions: D:T.E!n:fnziru :
antideslizants. de trabajo fuerte. . '
- Perdida de suz
propiedadas




Mascara de Gases:

Ajuste  doble manual con
material elastico.
Con  material flexible de
ajuste en la nariz.

- Preparacion de
soluciones guirnicas

| Labores de aseo en
depositos

- Cargue v descargue
de residucs

- Cualguier actividad
en almacenamisntos

Cuando presente:

- Dieterioro.

- Dificultad al
respirar.

-5 el ajuste no es
hermsatico.

- Hecesidad de

cambio de filtro.

Delantal de tela con resinas
plasticas, impermeable con
soporte de cuello ¥ ajuste a
la cintura.

- Labores normales de

operacicn

- Cargue de residuos
¥ descargue

- Tranzports da
residucs

- Labores de azeo

Cuando presente:

- Desgarre.

- Perforaciones.

- Dieterioro.

- Mala presentacion.

Ropa gruesa y de color
verde.  |dentificacion facil.
Blusa o camiza de manga
larga com el nombre de la
emprasa bien vizible y cintas
reflectivas.

Toda labor de
operacion.

Cuando presente:
- Desgarre.
- Deteriara.
- Mala presentacion

.
Faja de Sepuridad:

Cinturon de cuerc o material

Labores de recoleccion
cargue y descargue de

<~

ventilacien lateral y pastas
transparsntas.

descargue, trazlado v
empacado de residuos.

sintatico, talla segun | residuos. Labores que | Deterioro por trabajo.
WEUAriD. demanden gran
esfusrzo fisico.
Gafas de Sepuridad:
Gafas en policarbonate, de | Labores da
wisicn panoramica, | recoleccion,  cargue,

Lieteriore por trabajo.

Careta:

2

En policarbonato, de vision
panoramica vy pastas
tranzparentes.

Labore:s de cargue v
descargue de residuos
hospitalarios

similares al autoclave.

Detariore por trabajo.




