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1. INTRODUCCION

En Colombia los residuos hospitalarios estan reglamentados por el decreto 2676 de 2000 y
modificados por los decretos 1669 de 2002, 4126 de 2005 y 351 de 2014, alli se establece la
gestion integral de residuos hospitalarios como principio. El establecimiento de un sistema de
informacion epidemioldgico de los factores de riesgo derivados del manejo y gestién integral de
residuos hospitalarios y similares se deja bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud por
medio de los Decretos 1669 de 2002 y 4741 de 2005 que se refiere a la Gestion integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares, obligando a los generadores de residuos a acogerse a los
controles ambientales de éstos. Cabe resaltar que estudios realizados por el Ministerio de
Ambiente en el afio 2015 define que en el pais se generan 9°855.000 T/afo, de los cuales solo el
0,07% (7200 T/afio), corresponde a residuos peligrosos, hospitalarios y similares.

La presente investigacion se enfoca en un problema recurrente de una Institucién de
Educacién Superior — IES -, donde el manejo de los residuos peligrosos, hospitalarios y similares
presentan falencias desde las practicas académicas que los generan hasta la entrega de estos
residuos a la empresa especial de aseo, por lo tanto se formula una serie de estrategias con el fin
de lograr la responsabilidad de cada una de las personas que intervienen en las diferentes etapas
del proceso, respecto a lo cual, después de analizar las diferentes herramientas administrativas y
ambientales, se selecciona La Auditoria Ambiental como la mejor opcién para abordar este
topico que incluye componentes de investigacion continua y el desarrollo del paso a paso para la
formulacion y ejecucion del proceso.

Debido a todas las consecuencias negativas que generan los residuos peligrosos al medio

ambiente y a la salud humana, este proyecto busco formular una Estrategia Metodologica para el

10



adecuado manejo de los residuos peligrosos, hospitalarios y similares en una Institucién de
Educacion Superior, estrategia que disefia los pasos necesarios para un adecuado manejo de los
Respel por parte de toda la comunidad educativa, asegurando el bienestar de la misma
comunidad como el de los usuarios.

En el Marco de Referencia se describe los avances en la gestion de los Respel en el mundo y
en Colombia, en donde se sintetizan los diversos Convenios internacionales y su reflejo en la
politica nacional, tales como el Convenio de Basilea en el tema de movimiento de Respel
transfronterizos que en nuestro pais se rige por la Ley 253/1996; Convenio de Viena sobre la
capa de ozono, el de Estocolmo que trata sobre los contaminantes organicos persistente que los
rige la Ley 994 de 2005, entre otros, y en el Marco Normativo se resalta toda la legislacion
nacional relacionada con el tema.

El Marco conceptual se centra en aclarar todo lo relacionado con residuos hospitalarios y
similares y la descripcidn de la clasificacion de los mismos, se selecciona y describe la Auditoria
Ambiental como la herramienta administrativa estratégica para la gestion de los Respel.

Metodoldgicamente la presente investigacion se desarrolla bajo el enfoque mixto, pues evalla
la situacién actual en cada una de las areas generadoras de los Respel en la IES y su incidencia
en el cumplimiento del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, para lo
cual se realiz6 a través de 5 fases asi: Diagndstico institucional, utilizando la metodologia del
semaéforo, trabajo participativo a través de talleres con la alta direccion y el personal relacionado
con los residuos, disefio de estrategias para la apropiacion institucional y se define la

Corresponsabilidad como la estrategia para el logro de los propésitos del estudio.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La generacion de residuos peligrosos, hospitalarios y similares ya sean sélidos o liquidos en
muchas instituciones educativas colombianas, es una situacion manejada inadecuadamente. La
generacion de estos residuos como consecuencia inevitable de la actividad de la institucion, se
constituye en uno de los aspectos de interés ambiental que toma mas relevancia en la actualidad,
debido a que cada una de las diferentes facultades o dependencias de la universidad son
generadoras de residuos, tanto comunes como peligrosos.

Ante esta situacion, en el pais, las Instituciones de Educacién Superior han implementado los
Sistema de Gestion Ambiental -SGA-, estipulados desde la alta direccion y entre las lineas de
accion tienen el manejo integral de residuos sélidos en la cual deben coordinar, gestionar,
evaluar técnicamente las actividades de control y seguimiento y emitir los respectivos conceptos
o informes técnicos de los instrumentos de control ambiental a las actividades de generacion,
recoleccion, aprovechamiento y disposicién de residuos hospitalarios y similares en las areas
generadoras de las instituciones, catalogados por la autoridad ambiental segun los kilogramos
generados mensualmente, como pequefios, medianos o grandes generadores. El presente estudio
se centra en una Institucion de Educacion Superior —IES-, catalogada por la Corporacion
Auténoma Regional, como mediano generador.

Es asi, como el manejo integral de los Residuos Peligrosos, Hospitalarios y Similares en la
institucion, son generados mediante practicas académicas y atencion a pacientes, tratados por
docentes, estudiantes y administrativos tanto en la IPS como en los laboratorios de Bioquimica,
Anfiteatro, Kinesioterapia, Simulacion Clinica, Servicios Médicos y Atencion Pre-Hospitalaria

(APH).
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Se observa que en esta IES el manejo de los residuos hospitalarios y similares, no es correcto,
desde la segregacion en la fuente hasta la entrega de los residuos a la empresa especial de aseo.

El servicio de aseo, en esta IES, es tercerizado y los funcionarios de servicios generales
encargados, no estan inactivando correctamente el contenido de las bolsas, en la ruta interna no
se cuenta con un dispositivo mévil que cumpla con los estandares de la norma y por no
segregarlos adecuadamente en la fuente, los residuos van mezclados, siendo depositados en el
almacenamiento central y entregados a la empresa especial de aseo en iguales condiciones.

Por otra parte, los docentes consideran que ellos no pueden convertirse en “policias” para que
la segregacion se haga adecuadamente, aunque desde las inducciones a los estudiantes se les
brinda capacitacion al respecto, pero sin el cumplimiento riguroso por parte de estos. Asi mismo,
la institucion cuenta con el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRH) con los respectivos protocolos para cada uno de los residuos generados.

Se requiere un diagnostico sistematico que identifique las oportunidades de mejora en los
diferentes procesos académicos de la IES, con el objetivo de determinar cuales acciones tienen

mayor impacto en la solucién de la problematica, que es el objeto de la presente investigacion.
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3. SITUACION PROBLEMICA

¢Como lograr el adecuado manejo integral de los residuos hospitalarios y similares en la

comunidad educativa en una Institucion de Educacion Superior?
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4. JUSTIFICACION

La necesidad de manejar adecuadamente los residuos o desechos peligrosos se constituye en
un tema prioritario de cualquier organizacion, donde no se han iniciado acciones concretas para
una adecuada gestion. En la Institucion de Educacion Superior se genera diversos tipos de
residuos y sustancias que perjudican seriamente la salud humana y el ambiente, estos residuos y
sustancias se denominan residuos peligrosos (RESPEL), segun sus caracteristicas corrosivas,
toxicas, reactivas, explosivas, inflamables, infecciosas o radiactivas, deben ser manipuladas,
segregadas, almacenadas y dispuestas adecuadamente de acuerdo a sus caracteristicas.

Para un adecuado manejo de los RESPEL es necesario elaborar un diagndstico detallado al
interior de la IES, que determine fuentes de generacién, cantidades, tipos de residuos, grado de
peligrosidad y manejo actual tanto interno como externo del personal docente, estudiantil,
administrativo y de servicios generales, relacionados con este tipo de residuos.

De esta manera se identifico y se analizé posibles alternativas de mejora integral de los
procesos desde la compra de los insumos, segregacion en la fuente, inactivacion, rutas de
transporte internas, almacenamiento central, entrega a la empresa especial de aseo y disposicion
final.

Debido a todas las consecuencias negativas que generan los residuos peligrosos al medio
ambiente y a la salud humana, este proyecto formula una Estrategia Metodoldgica para el
adecuado manejo de los residuos peligrosos, hospitalarios y similares en una Institucion de
Educacion Superior, estrategia que disefia los pasos necesarios para un adecuado manejo de los
Respel por parte de toda la comunidad educativa, asegurando el bienestar de la misma

comunidad como el de los usuarios.
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5. OBETIVOS

5.1 Objetivo General
Fundamentar una estrategia metodoldgica para el adecuado manejo de los residuos peligrosos,

hospitalarios y similares en la Institucion de Educacion Superior.

5.2 Objetivos Especificos

e Diagnosticar el estado actual del manejo de residuos peligrosos, hospitalarios y similares

en la Institucion de Educacion Superior.

e Definir los instrumentos administrativos para el adecuado manejo de residuos peligrosos,
hospitalarios y similares en la Institucién de Educacion Superior.

e Determinar la metodologia para el seguimiento y control en el manejo de residuos

peligrosos, hospitalarios y similares en la Institucion de Educacién Superior.
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6. MARCO DE REFERENCIA

La generacion de Residuos peligrosos — Respel- es una causa asociada a una variedad de
procesos industriales, comerciales, prestacion de servicios, entre los que se tiene los servicios de
educacidn e incluso desde nuestros hogares aportamos Respel, como aquellos elementos que
debido a sus caracteristicas son considerados peligrosos y que requieren un manejo especial.
(Duque, 2015, p.11)

La preocupacion por el manejo y disposicion final de los Respel evidenciado en la década de
los 80°, generd que los gobiernos y organizaciones mundiales iniciaran acciones tendientes a
minimizar los impactos ambientales generados por practicas inadecuadas para este tipo de
residuos. La aparicion de desechos toxicos en paises como Africa, procedentes de actividades
industriales en el extranjero, activd las alarmas frente al movimiento transfronterizo de éstos
elementos (Ministerio de Ambiente, 2005).

Uno de los avances en materia de gestién de Respel se materializ6 en el afio de 1989 con el
Convenio de Basilea, suscrito entre 179 paises pertenecientes a la Organizacion de las Naciones
Unidas —ONU- y el cual plasmo6 como objetivo principal “proteger la salud de las personas y el
medio ambiente frente a los efectos perjudiciales de los desechos peligrosos”. (Duque, 2015,
p.11)

Desde la estructuracion y puesta en marcha del Convenio en mencién, este ha servido como
marco para la formulacion de un importante numero de instrumentos normativos. En el marco
del Convenio, un gran nimero de directrices técnicas sobre la gestion de corrientes de desechos
especificas han sido elaboradas por grupos de expertos técnicos gubernamentales y aprobadas

por la Conferencia de las Partes (PNUD, 2011).
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A lo largo de éstas ultimas tres décadas se ha establecido un marco internacional para la
gestion integral de los residuos peligrosos, representados principalmente en el Convenio de
Viena para la proteccion de la capa de ozono, Convenio de Estocolmo sobre contaminantes
organicos persistentes (COPs) y el Convenio de Rotterdam sobre el procedimiento de
consentimiento fundamentado aplicable a ciertos plaguicidas y productos quimicos peligrosos.
(Duque, 2015, p.11)

El conjunto de estos Convenios constituyen el marco internacional que regula la gestion
ambientalmente adecuada de los productos quimicos peligrosos durante su ciclo de vida,
incluidos los Respel (Ministerio de Ambiente, 2005).

Duque (2015) afirma. “Asi mismo, estos Convenios han permitido ampliar los conocimientos
sobre los Respel, tanto en la identificacion como en las alternativas y acciones para su
tratamiento y disposicion final” (p.12).

Colombia no ha sido ajena a la implementacidn de estos tratados internacionales y al
establecimiento de acciones para la gestion de los Respel, lo cual ha quedado ratificado en
elementos normativos como la Ley 253 de 1996, por medio de la cual se aprueba el Convenio de
Basilea, Ley 994 de 2005 que aprueba el Convenio de Estocolmo, Ley 1159 de 2007 que aprueba
el Convenio de Rotterdam, entre otros. (Duque, 2015, p.12)

La iniciativa de determinar la situacion frente al manejo de los Respel en Colombia fue
descrita inicialmente en la Politica para la Gestion Integral de Residuos formulada en 1997 por el
entonces Ministerio del Medio Ambiente -MMA-, en donde uno de sus objetivos especificos
considerd fundamental conocer y dimensionar la problematica de estos residuos, lo cual

condujera al disefio de una estrategia apropiada a las condiciones del pais. Lo anterior se realizo
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mediante el desarrollo de inventarios preliminares de Residuos Peligrosos en los corredores
industriales de Cali — Yumbo y Bogota — Sohacha. (Duque, 2015, p.12)

De acuerdo con (MMA, 1997), el inventario permitiria establecer prioridades de gestion,
teniendo en cuenta el volumen y peligrosidad de los residuos, asi mismo, la ubicacién de los
generadores, instalaciones de manejo e inclusive determinar las rutas de transporte y riesgos
potenciales de accidentes. Por otro, permitiria identificar oportunidades de inversion en
infraestructura de manejo con base en el volumen y tipo de residuos generados, y de la capacidad
instalada y de manejo. (Duque, 2015, p.12)

Dado que el objetivo especifico relacionado con los Respel que fue planteado en la Politica
para la Gestion Integral de Residuos (Formulada principalmente para los residuos sélidos) estuvo
orientado en adquirir los conocimientos y dimensionar la problemética a nivel nacional frente a
su manejo, fue necesario la formulacion de una nueva Politica, la cual definiera unos nuevos
objetivos y estrategias particulares. (Duque, 2015, p.12)

Duque (2015) afirma. “En la bdsqueda de dimensionar esta problemética fue necesario el
desarrollo de diagndsticos a lo largo del territorio nacional, que sirviera como base para
fundamentar acciones concretas y ajustadas a la dinamica del pais” (p.12).

El 16 de diciembre de 2005, el Consejo Nacional Ambiental aprueba la Politica Respel
estableciendo como objetivo general “Prevenir la generacién de los Respel y promover el manejo
ambientalmente adecuado de los que se generen, con el fin de minimizar los riesgos sobre la
salud humana y el ambiente, contribuyendo al desarrollo sostenible” (Duque, 2015, p.12)

Con el fin de proporcionar los elementos para fortalecer la implementacion de la Politica
Respel, la Direccion de Desarrollo Sectorial Sostenible adscrita al MAVDT formulo en el afio

2007 el documento Gestion Integral de Residuos o desechos Peligrosos — Bases conceptuales,
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como una herramienta de trabajo para las autoridades ambientales, sanitarias y de orden
municipal, en la gestion ambiental de los Respel, atendiendo la necesidad de lineamientos y
conceptos basicos que facilitaria la toma de decisiones frente a la gestion integral de este tipo de
residuos. (Duque, 2015, p.13)

Este documento brindd a las autoridades ambientales la informacion requerida para la
formulacién e implementacién de los Planes Departamentales de Respel, los cuales, de acuerdo
con lo establecido en el Articulo N° 24 del Decreto 4741 de 2005, deben promover la gestion
integral de estos residuos en su jurisdiccion, con énfasis en aquellas estrategias o acciones que
haya definido la Politica como prioritarias. (Duque, 2015, p.13)

Con el desarrollo de la décima Conferencia de las Partes del Convenio de Basilea (COP 10)
celebrado en la ciudad de Cartagena de Indias en octubre de 2011, Colombia fue participe de un
evento trascendental en la gestion de Respel en el cual se adoptaron decisiones sobre aspectos
estratégicos para mejorar la efectividad del Convenio. (Duque, 2015, p.13)

En los dltimos diez afios se han desarrollado una serie de instrumentos normativos, técnicos y
conceptuales que apoyan la gestion de los Respel, tal es el caso de la Ley 1672 de 2013, Por el
cual se establecen los lineamientos para la adopcion de una politica pablica de gestion integral
de residuos de aparatos eléctricos y electronicos — RAEE, de igual manera, la consolidacion del
sistema de declaracion y trazabilidad de Respel, el cual se presenta como una herramienta de
seguimiento permanente a la generacion de este tipo de residuos. (Duque, 2015, p.13)

Duque (2015) afirma. “Estos diferentes instrumentos confluyen en una sola herramienta de
planificacion representada a nivel nacional por la Politica Respel, cuyo marco de
implementacion ya ha tenidos tres planes de accion ejecutados en los periodos 2006 — 2010,

2011 - 2014 y 2015 — 2018” (p.13).
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Los antecedentes investigativos en torno a la gestién integral de los Respel, asi como los
instrumentos para su fortalecimiento en Colombia han sido principalmente enfocados en
desarrollar diagnosticos y en estimar una generacion a partir de la evaluacién de diferentes
procesos productivos. (Duque, 2015, p.13)

Duque (2015) afirma. “Si bien, estas acciones han permitido definir los enfoques para la
gestion, no han posibilitado avanzar en la busqueda de soluciones puntuales frente al manejo
seguro, asi como la minimizacién y la prevencion” (p.14).

La preocupacion frente al manejo y sobre todo a la disposicidn final generada a finales de la
década de los 80°, dio paso al desarrollo de investigaciones no solo a nivel internacional, sino
también nacional. Los estudios realizados por Vargas (1991) y Vargas et al., (1992) permitieron
estimar la generacion de Respel entre 200 y 1400 kg/dia, siendo representativo el sector
manufacturero. (Duque, 2015, p.14)

El importante desarrollo que tuvo el corredor industrial Cali — Yumbo y Bogoté - Sohacha,
condujo al desarrollo de procesos de investigacion en términos de cantidad generada, asi como
caracteristicas de los residuos. El estudio adelantado por la Corporacion Auténoma del Valle del
Cauca —CVC con el apoyo del Ministerio del Medio Ambiente en el 2001, determind una
produccion aproximada de 101.400 t/afio de residuos peligrosos, de los cuales el 69%
corresponden al sector industrial, el 26,2% al sector automotriz (baterias usadas y aceites
usados), el 2,3% a residuos hospitalarios y un 2,5% a envases de agroquimicos (MAVDT, 2005).

Para el caso de Bogotd, se determind una generacion aproximada de 73.000 t/afio de residuos
peligrosos, de acuerdo a las cifras reportadas por el PIRS — UN (2002).

Frente a los antecedentes investigativos relacionados directamente con instrumentos de

gestion y planificacion, la Evaluacion Ambiental Estratégica de la Politica Respel en Colombia
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desarrollada por Lozada (2011), permiti6 identificar aspectos determinantes como el
fortalecimiento del registro de generadores, valorar los Planes Departamentales implementados
por las Autoridades Ambientales y la necesidad de integrar esta politica a procesos de desarrollo
de manera integral, entre otros. (Duque, 2015, p.14)

De igual modo Zamudio & Garcia (2011) evaluaron el proceso de formulacion y avances en
la ejecucion de la Politica Respel a nivel nacional, concluyendo que la evaluacién del avance de
la ejecucion de este instrumento permitid identificar las falencias de la informacion sobre la
gestion integral de estos residuos, en especial la dispersion que existe sobre ésta, por lo que se
sugiere unificar dicha informacion, tarea que debe estar a cargo del MAVDT (Ahora MADS) y

los institutos de investigacion que hacen parte de este. (Duque, 2015, p.14)

22



7. MARCO NORMATIVO

7.1 Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de los
Desechos Peligrosos y su Eliminacién. Protocolo sobre responsabilidad e indemnizacion por
dafios resultantes de los movimientos transfronterizos de desechos peligrosos y su eliminacion.
El objetivo del Convenio es proteger el medio ambiente y la salud humana contra los efectos
nocivos derivados de la generacion, el manejo, los movimientos trasfronterizos y la eliminacion
de los residuos peligrosos y otros residuos. Regular los movimientos transfronterizos de
desechos peligrosos entre paises, en particular, de “paises desarrollados” a “paises en via de
desarrollo y en transicion”. (Convenio de Basilea, 2001)
7.2 Evolucidn Legal de los Respel en Colombia
La legislacion acerca de los residuos peligrosos en Colombia es un indicador cronolégico de
la relevancia que este tema ha tenido, en el pais se han seguido los lineamientos
internacionales en materia ambiental y la normatividad coincide con los convenios
multilaterales con los que el Estado se ha comprometido. La normativa ha estado dispersa
en diferentes autoridades y su evolucion se comprende mediante una descripcién detallada
de la misma. (Lozada, 2011, p.125).
7.2.1 Las primeras nociones de peligrosidad en residuos
El Decreto 2811 de 1974 o Cddigo Nacional de Recursos Naturales Renovables y de
Proteccion al Medio Ambiente, Por el cual se dicta el Codigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente. En el Articulo 32 de este Decreto

se contemplan medidas ante quimicos, sustancias toxicas y peligrosas (incluyendo
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plaguicidas). Se enuncian en el Articulo 34, principios por la prevencién, sustitucion,
minimizacién y gestion de los residuos. (Decreto 2811, 1974, art. 32 y 34).

La Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan Medidas Sanitarias, regul6 aquellos residuos con
caracteristicas infectocontagiosas y toxicas, las cuales estaban bajo la reglamentacion del
Ministerio de Salud. (Ley 9, 1979)

En 1986, se emitid la Resolucion 2309 del Ministerio de Salud, en la que se caracterizan los
residuos especiales cuya generacion, transporte, tratamiento y disposicion, estaba sujeta a la
Autorizacion Sanitaria de las Secretarias de Salud, previo concepto del Ministerio de Salud.
Se estipulaban planes de cumplimiento supervisados para las industrias que fuesen
requeridas. Esta resolucion caracterizaba los residuos especiales y listaba su composicion
quimica. La caracterizacion segun su Articulo 2 era para aquellos residuos “patdgenos,
toxicos, combustibles, inflamables, explosivos, radiactivos o volatilizables y los empaques y
envases que los hayan contenido, como también los lodos, cenizas y similares”. Esta
normativa también daba lineamientos para almacenamiento, tratamiento y disposicion
sanitaria. (Resolucion 2309, 1986).

7.2.2 Seguridad industrial

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, mediante Resolucion 2400 de 1979, expide el
Estatuto de Seguridad Industrial, tomando medidas para proteger a los trabajadores ante
residuos toxicos y sustancias peligrosas, y de proteccién contra los efectos nocivos a la
poblacion y el ambiente. (Resolucion 2400, 1979). En el Convenio 170 de la OIT aprobado
por la Ley 55 de 1993, se enuncian los compromisos y responsabilidades de prevencion y
control de productos quimicos peligrosos. (Ley 55, 1993).

7.2.3 Prohibicion de ingreso de residuos peligrosos
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El Convenio de Basilea, suscrito en 1989, y en vigor a partir de la Ley 253 de 1996, fue una
clara declaracion de la creciente problematica causada por los Respel. La Constitucion de
1991 hizo énfasis en el articulo 81, en la prohibicion de la fabricacion, importacion,
posesion y uso de armas quimicas, biologicas y nucleares, asi como en prohibir la
introduccién al territorio nacional de residuos nucleares y desechos toxicos. (Const., 1991,
art. 81)

La ley 99 de 1993, por medio de la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, le otorga
la potestad de emitir licencias ambientales para la produccion e importacion de aquellas
sustancias, materiales o productos sujetos a controles por virtud de tratados, convenios y
protocolos internacionales. La prohibicion de introducir al territorio nacional residuos
nucleares y desechos toxicos, fue ratificada por este Ministerio en la Resolucion 189 de
1994 que prohibe el ingreso de residuos peligrosos al pais. (Ley 99, 1993)

La ley 430 de 1998 reglamento el Convenio de Basilea y menciona que se podian ingresar
desechos peligrosos, siempre y cuando se cumpliera con lo dispuesto en el Convenio de
Basilea. (Ley 430, 1998)

El Decreto 4741 de 2005 reafirma este criterio. En 2006, el MAVDT, mediante Resolucion
809 derogd la Resolucién 189 de 1994 que prohibia la introduccion de residuos peligrosos al
pais. La Resolucion 1402 de 2006 mantiene la prohibicion constitucional de introducir
residuos toxicos y nucleares pero daba la posibilidad de introducir al pais residuos
peligrosos, siempre y cuando se cumpla con las disposiciones del Convenio de Basilea, la
Ley 430 y el decreto 4741, y existiera en Colombia la tecnologia para disponer
adecuadamente de él. Este concepto se sustento en la sentencia de la Corte Constitucional

C-711 de 1998 que declara exequible la Ley 430. (Lozada, 2011, p.126).
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La ley 1252 de 2008, por la cual se dictan normas prohibitivas en materia de Respel, indica
que queda prohibida la introduccion, importacion o tréfico de residuos o desechos
peligrosos al territorio nacional. (Ley 1252, 2008).

La Ley 491 de 1999 impone sanciones para aquel que ilicitamente importe, introduzca,
exporte, fabrique, adquiera, tenga en su poder, suministre, transporte o elimine sustancia,
objeto, desecho o residuo peligroso. (Ley 491, 1999).

La Ley 1333 de 2009 sobre el régimen de infractores ambientales clasifica las infracciones
relacionadas con residuos peligrosos como causal agravante. (Ley 1333, 2009).

7.2.4 Sustancias controladas por regimenes internacionales

Algunos Respel son sustancias especificas que han recibido atencion por sus efectos nocivos
en la salud y el ambiente. Tal es el caso de plaguicidas, contaminantes organicos
persistentes y sustancias agotadoras de la capa de ozono. (Lozada, 2011, p.127).
7.25SA0y COP

El Convenio de Viena y su Protocolo de Montreal, ambos suscritos por Colombia, regulan
las SAO. La Resolucion 2120 de 2006 conjunta del MAVDT y Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, establece medidas para prohibir y controlar las importaciones de SAO.
La Resolucién conjunta 1652 de 2007 prohibe la fabricacion e importacion de equipos y
productos que contengan o requieran para su produccion u operacion las sustancias
agotadoras de la capa de ozono listadas en los Anexos A y B del Protocolo de Montreal.
(Resolucion 1652, 2007).

Frente a los COP, desde 2003 se realizan acciones, algunas con recursos de cooperacion
internacional, para avanzar en los inventarios y disefio de politica publica frente a

plaguicidas, PCB, dioxinas y furanos. La politica de Respel prioriza la gestion de los COP
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dentro de su plan de accion y el Decreto 4741 de 2005 establece prohibiciones expresas
frente a la importacion de COP y otras actividades que generen riesgo por el manejo de estas
sustancias. (Lozada, 2011, p.128).
7.2.6 Disposicion de residuos solidos
La disposicion de residuos solidos fue regulada por el Decreto 2811 de 1974, por la Ley 9
de 1979 y por el Decreto 2104 de 1983. Estas normas establecian la denominacién de
residuos solidos especiales y la prestacion del servicio especial para su recoleccion. La
normatividad reciente acerca de la prestacion de servicios publicos domiciliarios se
encuentra en la Ley 142 de 1994, pero solamente hasta la Ley 430 de 1998, se establece la
gestion integral de residuos peligrosos como principio en la legislacion colombiana y
establece principios de minimizacion de residuos y reduccion de impacto. (Ley 142, 1994).
7.2.7 Vertimientos en cuerpos de agua
El control sobre el vertimiento de contaminantes peligrosos en el recurso hidrico ha sido una
manera de regular la disposicion de residuos peligrosos. EI Decreto 2811 de 1974 dispone
medidas para la prevencion de la contaminacion por vertimientos en aguas superficiales y
subterraneas. La Ley 9 de 1979 establece las medidas para el control de vertimientos. El
Decreto 1594 de 1984 determina los limites maximos para sustancias de interés sanitario y
ambiental. El tratamiento de aguas residuales de los municipios lo cobija la Ley 142 de 1994
y la Resolucion 1433 de 2004 del MAVDT obliga a los operadores de alcantarillado a la
reduccion de vertimientos. (Resolucion 1433, 2004).

El Decreto 3930 de 2010 de la Presidencia de la Republica actualiza la normatividad sobre

vertimientos establece criterios estrictos sobre el vertimiento de residuos liquidos y otras

actividades contaminantes en usos del recurso hidrico. Se destaca el Registro de Permisos de
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Vertimientos que se integra al Sistema de Informacion del Sistema Hidrico. La normatividad
especifica sobre Respel hace que muchas de las sustancias que antes se clasificaban como
sustancias de interés sanitario y ambiental, queden estrictamente prohibidas, simplificando
los criterios de anélisis y decision para las autoridades y los generadores. (Decreto 3930,
2010).

7.2.8 Residuos hospitalarios

Los residuos hospitalarios se rigen bajo el Decreto Reglamentario 2676 de 2000, modificado
por los Decretos 1669 de 2002 y 4126 de 2005. Alli se establece la gestion integral de
residuos hospitalarios como principio. Se deja en cabeza del Ministerio de Salud (Decreto
1669 de 2002) el establecimiento de un sistema de informacion epidemioldgico de los
factores de riesgo derivados del manejo y gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares. El Decreto 4741 de 2005, sobre la gestion integral de Respel, obliga a los
generadores de residuos hospitalarios a acogerse a los controles ambientales de Respel.

7.2.9 Licencias ambientales

El licenciamiento ambiental regula algunas actividades productivas cuya operacion implica la
gestion de Respel. EI Decreto 1753 de 1994 requiere que se realicen estudios de impacto
ambiental como requisito para la licencia ambiental en el sector de hidrocarburos, mineria,
industria manufacturera metalica, industria manufacturera quimica, produccién e importacion
de pesticidas, y la operacion de sistemas de residuos sélidos y peligrosos, entre otros.

Los Decretos 1728 de 2002 y 1180 de 2003, 1220 de 2005, 500 de 2006, y 2820 de 2010
mantienen los requerimientos de licencia para las actividades relacionadas con la gestion de
los Respel, tanto produccion, transporte, almacenamiento, tratamiento, aprovechamiento,

recuperacion y/o disposicion final. Permanecen los requerimientos para la industria quimica,
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la mineria y sector de hidrocarburos. Sin embargo, se elimino la necesidad de obtener
licencia ambiental a la industria manufacturera y exploracion minera. (Decreto 1728, 2002).
El Decreto 2820 de 2010 incluye entre las actividades que requieren de licencia ambiental,
los proyectos para la construccion y operacion de instalaciones de almacenamiento,
tratamiento, aprovechamiento, recuperacion y/o disposicion final de residuos o desechos
peligrosos y hospitalarios y residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE) y de
residuos de pilas. (Lozada, 2011, p.130).

7.2.10 Gestion de Residuos peligrosos

La Ley 430 de 1998 establece pautas de manejo integral y hace explicita la responsabilidad
extendida correspondiente al generador. El transporte de los Respel fue regulado por el
Decreto 1609 de 2002 del Ministerio de Transporte. (Lozada, 2011, p.131).

El Decreto Reglamentario 4741 de 2005, enuncia los principios de prevencion y manejo de
Respel. Se obliga al generador a caracterizar sus residuos, informar sobre estos a las
autoridades ambientales y elaborar un plan de gestion integral de los residuos o desechos
peligrosos, al igual que un plan de contingencia. Las autoridades ambientales deben formular
e implementar en su jurisdiccion un plan para promover la gestion integral de Respel. Se
delega al IDEAM para regular los laboratorios que caracterizan los Respel. Se exige a los
generadores diligenciar el registro de los generadores de desechos peligrosos, reglamentado
mediante la Resolucion 1362 de 2007. (Decreto 4741, 2005).

7.2.11 Politicas ambientales conexas

Ademas de la politica de Respel, entre el entramado normativo que cobija los Respel, se
destacan la Politica Nacional de Produccion Méas Limpia —PML- y la Politica para la Gestion

Integral de Residuos Sdlidos, aprobadas por el Consejo Nacional Ambiental, en 1997 y 1998
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respectivamente. La Politica Nacional de PML indica que la mayor generacion de Respel se
encuentra en los sectores de industria quimica, farmacéutica y de transformacion, al igual que
en el sector salud. Se hace una estimacién de produccion nacional de 549 t/dia
principalmente en los corredores industriales. (Lozada, 2011, p.133).

La Politica Nacional para la Gestion Integral de Residuos Sélidos reconoce una ausencia de
conocimiento sobre el tema de residuos peligrosos y se plantean estrategias iniciales para
documentar y entender la problematica en el pais. Con base en esta politica se realizaron
inventarios preliminares sobre Respel y fue un impulso para este tema. (Lozada, 2011,
p.133).

La Politica de Gestion Urbana Sostenible (2008) que aunque no trata directamente los Respel
si promueve acciones de mejor gestion de los residuos sélidos, vertimientos y emisiones.
Dado que los Respel estan directamente relacionados con cada uno de estos componentes, se
puede afirmar que esta politica tiene efectos positivos para disminuir la generacién y mejorar
el control de los Respel. (Lozada, 2011, p.133).

En 2010 se expidio en Colombia la Politica Nacional de Produccion y Consumo Sostenible
“Hacia una cultura de consumo sostenible y transformacion productiva”. Aunque el
documento no hace alusion particular a los Respel, si establece como metas la reduccion en
la produccion de residuos y también el desarrollo de instrumentos regulatorios para prohibir
materiales toxicos o peligrosos. Se reitera el compromiso de los instrumentos internacionales
como el Enfoque Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel Internacional
SAICM vy el Convenio de Estocolmo. (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Territorial,

2010).
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En sintesis, en el 2005, Colombia, no ajena a la problematica de los residuos peligrosos, la cual
se ve enfatizada por ser un pais con una economia en crecimiento, un sector manufacturero
conformado en su mayoria por Mipymes, una tradicional vocacion agricola y la existencia de un
alto indice de informalidad en el &rea comercial, con escasas capacidades técnicas y recurso
humano para el manejo de estos residuos. El conocimiento de la problematica se encuentra en
construccion, sin embargo, se considera que los propositos para solucionar la problematica
ocasionada por los residuos o desechos peligrosos no pueden aplazarse, so pretexto de la
realizacion de estudios y obtencion de mejores cifras. (MVDS, 2005, p.8).

Por lo tanto, se plantea la Politica Nacional para la Gestion Integral de Residuos o Desechos
Peligrosos, la cual obedece a una estrategia que pretende la basqueda de espacios de trabajo
alrededor de los diferentes enfoques con responsables e instrumentos que permitan ir
construyendo el contexto de la problematica pero simultaneamente ir avanzando en su solucion.
(Minambiente, 2005)

La politica de Respel (Residuos peligrosos), en Colombia se clasifica entre aquellos

lineamientos de la agenda ambiental marron (Rodriguez, 2002) y es sofisticada en su

formulacién en tanto contiene un detallado plan de accién delimitado en el tiempo con
objetivos, metas, estrategias e indicadores en el corto, mediano y largo plazo. El plan de
accion también propone estrategias puntuales del orden juridico y técnico cuyo analisis es

relevante. (Lozada, 2011, p.29).

En la legislacion colombiana, en general se hace uso indiferenciado de la terminologia

desecho y residuo. Aunque esta diferencia parece poco relevante, legalmente la generalizacion

para desechos o residuos peligrosos, implica que aungue estos puedan llegar a reciclarse o
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revalorizarse, su potencial de contaminacidn permanece activo hasta que esto suceda y deben
ser manejados como peligrosos (MAVDT, 2007a). (Lozada, 2011, p.35).

La regulacién de Respel incluye los residuos sélidos, liquidos y gaseosos, circunscribiendo
residuos hospitalarios y nucleares. Los residuos hospitalarios, aunque son vigilados por el
sector salud, reciben el mismo seguimiento y control por las autoridades ambientales y por el
registro de Respel nacional. Los residuos nucleares son competencia directa del sector de
minas y energia en cabeza de ese Ministerio y son reglamentados mediante la Resolucién No.
180005 de enero 5 de 2010. (Lozada, 2011, p.35).

La normativa relacionada con los Respel permite hacer un mapa de las prioridades
ambientales, intereses y acciones reguladoras por parte del Estado frente a los Respel. Los
antecedentes normativos sobre el control de Respel se pueden rastrear al menos desde el
Caodigo de Recursos Naturales (Decreto 2811 de 1974), y se extienden en diferentes sectores
regulados, asi como diferentes autoridades. La Ley 9 de 1979 (Cdodigo Sanitario) y la
Resolucion 2309 de 1986 del Ministerio de Salud, contienen lineamientos puntuales para la
regulacion de los Ilamados residuos especiales. (Lozada, 2011, p.35).

La regulacién de la disposicion de residuos solidos y el control de vertimientos en aguas son
temas transversales cuya reglamentacion contiene capitulos especificos para la prevencion y
manejo de sustancias peligrosas. La evolucion normativa ha seguido las pautas
internacionales registradas en convenios y en los foros relacionados, en particular Basilea y
las cumbres globales ambientales como la de Rio de Janeiro de 1992. (Lozada, 2011, p.36).
El Decreto 4741 de 2005 retne el corpus regulatorio en el cual se estipulan las medidas para
implementar la politica de Respel. La Ley 1252 de 2008 recoge la mayoria de avances

normativos y deja sentada la prohibicion taxativa de introducir Respel a Colombia. Esta
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prohibicion habia estado en una especie de limbo juridico desde la aprobacién del Convenio
de Basilea y la entrada en vigor de la Resolucion 189 de 1994 del MAVDT. Solamente se
permite la exportacion para su disposicion final cuando el pais no cuente con capacidad de
gestion. Se respetan de esta manera los principios de precaucion y de autogestion. (Lozada,
2011, p.36).
La regulacion a través del licenciamiento ambiental incluye sectores generadores de Respel.
Sin embargo, los procesos de flexibilizacion de esta normatividad, por ejemplo en el Decreto
2820 de 2010, han excluido importantes sectores como la exploracion minera y la industria de
manufactura metalica (Toro et al., 2010), pero mantiene el requerimiento de tramitar licencia
ambiental para la industria de manejo y disposicion ambiental de Respel. (Lozada, 2011,
p.36).

La normativa ha formalizado los protocolos de muestreo y analisis de Respel. Asimismo, se
han reglamentado mecanismos muy relevantes de control ambiental como los planes de
gestion integral de Respel, el Registro para generadores de Respel y los planes de manejo
postconsumo de productos con caracteristicas de peligrosidad. (Lozada, 2011, p.37).

Las politicas ambientales son lineamientos para la gestion publica y han promovido el
desarrollo de actividades en busca de la prevencion y control de los Respel. En particular se
destacan la Politica Nacional de Produccion Mas Limpia de 1997 y la Politica para la Gestion
Integral de Residuos Sélidos de 1998. En 2010, se expidi6 en Colombia la Politica Nacional
de Produccion y Consumo Sostenible. (Lozada, 2011, p.37).

Ley novena (9a) de 1979, en su articulo 80, establece las normas para preservar, conservar y
mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones, derivadas de las condiciones de

trabajo.
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Resolucion 2400 de 1979, disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad industrial
aplicadas a todos los establecimientos de trabajo, para preservar y mantener la salud fisica y
mental, prevenir accidentes y enfermedades profesionales; lograr las mejores condiciones de
higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades. Asi mismo, en el
capitulo 111, articulo 3, establece las obligaciones de los trabajadores para el control de
riesgos profesionales.

Decreto reglamentario 559 de 1991, por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 9
del 79 y 10 del 90 en cuanto a la prevencion, control y vigilancia de las enfermedades
transmisibles especialmente en lo relacionado con la infeccidn con el virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y
se dictan otras disposiciones sobre la materia.

Ley 100 de 1993, crea el sistema de seguridad social integral el cual tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad
de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la
afecten.

Decreto 2095 de 1994, determina la organizacion del sistema general de riesgos
profesionales (SGRP), dentro del cual se contempla la prevencion y promocion de riesgos
profesionales.

Resolucion 4445 de 1996, se dictan las normas para el cumplimiento del contenido del
Titulo 1V de la Ley 9 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir
las instituciones prestadoras de servicios de salud, y se dictan otras disposiciones técnicas y

administrativas.
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Decreto 2240 de 1996, por el cual se dictan las normas en lo referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Decreto 1543 de 1997, en su articulo 23, establece que las instituciones de salud deben
acatar las recomendaciones que en materia de medidas universales de bioseguridad sean
adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud, por el cual se reglamenta el manejo de la
infeccion por el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la
Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).
Ley 430 de 1998, Ministerio del Medio Ambiente. Por la cual se dictan normas prohibitivas
en materia ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.
Decreto 1164 de 2002, por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestidn
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares.

Decreto 1609 de 2002, relacionado con el envio de residuos peligrosos para ser
transportados.

Decreto 1713 de 2002, del Ministerio de Desarrollo Econémico. Por medio del cual se
reglamenta la Ley 142 de 1.994, la Ley 632 de 2.000 y la Ley 689 de 2.001, en relacion con
la prestacion del servicio publico de aseo, y el Decreto Ley 2811 de 1.974 y la Ley 99 de
1.993 en relacion con la Gestion Integral de Residuos Solidos y en donde se clasifican los
residuos solidos.

Decreto 1505 de 2003, por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1713 de 2002, en
relacion con los planes de gestion integral de residuos sélidos.

Resolucion 2183 de 2004, por el cual se establece el Manual de Buenas Préacticas de

Esterilizacion para Prestadores de Servicios de Salud.
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Decreto 4741 de 2.005, del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Por
medio del cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo de los residuos y desechos
peligrosos en el marco de la gestion integral.

Decreto 1011 de 2006, Ministerio de Proteccion Social. Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del SGSSS.

Resolucion 1043 de 2006, por el cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente
de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones.
Ley 1672 de 2013, tiene por objeto establecer los lineamientos para la politica publica de
gestion integral de los Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE) generados en
el territorio nacional. Los RAEE son residuos de manejo diferenciado que deben gestionarse
de acuerdo con las directrices que para el efecto establezca el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible.

Resolucion 1441 de 2013, por el cual definen los procedimientos y condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 351 de 2014, por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados
en la atencién en salud y otras actividades y deroga los siguientes Decretos: 2676 de 2000,

2763 de 2001, 1669 de 2002 y 4126 de 2005.
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8. MARCO TEORICO

8.1 Residuos hospitalarios y similares

Se entiende por residuos peligrosos a los desechos que por su peligrosidad especifica, toxico,
corrosivo, reactivo, inflamable, explosivo, infeccioso, ecotoxico, pueden causar dafios a la salud
o al ambiente y en la no posibilidad de re-uso por parte del generador; es asi como la definicion
no depende del estado fisico, ni del manejo al que ser& sometido posteriormente a su generacion.
Definir un RESPEL con precision cuesta dificultad, pero la definicién legal de residuo peligroso
es necesaria para efectos de poder asegurar que el residuo ingrese a un sistema de gestion acorde
con sus caracteristicas y se puedan realizar los controles correspondientes. La necesidad de una
definicidn estricta es mayor si la politica y la legislacion nacional requieren que los RESPEL
sean manejados separadamente de los residuos no peligrosos. (Minambiente, 2007. P.13)

Con la expedicion del Decreto 4741 de 2005, el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, el Ministerio de la Proteccion Social y el Ministerio
de Transporte, opté por mantener la igualdad entre los términos “residuo” y “desecho” para
efectos de optimizar el control de la gestion y su manejo. De acuerdo con este decreto residuo o
desecho:

Es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto que se encuentre en estado
solido o semisolido, o es un liquido o gas contenido en recipientes o depésitos, cuyo
generador descarta, rechaza o entrega porque sus propiedades no permiten usarlo
nuevamente en la actividad que lo genero o porque la legislacion o la normatividad

vigente asi lo estipula. (Minambiente, 2007. p.12)
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De acuerdo a la normatividad vigente la clasificacion de los residuos hospitalarios y similares
se observan en el siguiente diagrama:

Figura 1
Clasificacion residuos hospitalarios y similares

RESIDUOS HOSPITALARIOS

I
Residuos no peligrosos Residuos peligrosos
I ! Y :
Biodegradables Riesgo Biologico tleciine

e

Citotox

-
-
- —

Ordinarios o I' Metales Pesados
Comunes Cortopunzantes r]
/
l
Contenedores Presurizados

Aceites Usados

Fuente: Elaboracion propia con base en
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/ResiduosHospitalarios.aspx

8.1.1 Residuos No Peligrosos
Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que
no presentan ningun riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente. Cualquier residuo
hospitalario no peligroso sobre el que se presuma el haber sido mezclado con residuos peligrosos
debe ser tratado como tal. (Decreto 2676, 2000)
Los residuos no peligrosos se clasifican en:

A. Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen

facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos
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alimenticios, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables,
madera y otros residuos que puedan ser transformados facilmente en materia orgéanica.
(Decreto 2676, 2000)

B. Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre éstos se encuentran: papel,
plastico, chatarra, telas y radiografias. (Decreto 2676, 2000)

C. Inertes: Son aquellos que no permiten su descomposicién, ni su transformacion en
materia prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre éstos
se encuentran: el icopor, papel carbén y los plasticos. (Decreto 2676, 2000)

D. Ordinarios 0 Comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de las
actividades. Estos restos se producen en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias y en
general en todos los sitios del establecimiento del generador. (Decreto 2676, 2000)

8.1.2. Residuos Peligrosos

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas:
infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radioactivas, volatiles, corrosivas
y/o toxicas, que 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. (Decreto 2676, 2000)

Se clasifican en:

A. Residuos Infecciosos o de Riesgo Biologico Son aquellos que contienen
microorganismos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogenicos y
recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracion

que pueden producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles. Cualquier
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residuo hospitalario y similar que haya estado en contacto con residuos infecciosos o

genere dudas en su clasificacion, por posible exposicion con residuos infecciosos, debe

ser tratado como tal. (Decreto 2676, 2000)

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se clasifican en:

Biosanitarios. Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia
organica, sangre o fluidos corporales del paciente tales como: gasas, apésitos,
aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones
sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares, de
ensayo, laminas porta objetos y laminillas cubre objetos, sistemas cerrados y sellados
de drenajes y ropas desechables o cualquier otro elemento desechable que la
tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral. (Decreto
2676, 2000)

Anatomopatoldgicos. Son aquellos provenientes de restos humanos, muestras para
andlisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos
corporales, que se remueven durante cirugias, necropsias, u otros. (Decreto 2676,
2000)

Cortopunzantes. Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes
pueden originar 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 accidente infeccioso. (Decreto 2676, 2000)

40



De Animales. Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados
con microorganismos patogenos y/o los provenientes de animales portadores de
enfermedades infectocontagiosas, o cualquier elemento o sustancia que haya estado

en contacto con éstos. (Decreto 2676, 2000)

B. Residuos Quimicos. Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques 6 cualquier

otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracion y

tiempo de exposicion pueden causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la

salud y al medio ambiente. (Decreto 2676, 2000)

Se pueden clasificar en:

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados. Son aquellos
medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de las sustancias que han sido
empleadas en cualquier tipo de procedimiento. (Decreto 2676, 2000)

Residuos de Citotdxicos. Son los excedentes de farmacos provenientes de
tratamientos oncologicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas,
guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y deméas material usado en la
aplicacion del farmaco. (Decreto 2676, 2000)

Metales Pesados. Son cualquier objeto, elemento o restos de éstos en desuso,
contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio,
Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. (Decreto 2676, 2000)
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 toxicos, explosion o reaccionan térmicamente, colocando en

riesgo la salud humana o el medio ambiente. (Decreto 2676, 2000)
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e Contenedores Presurizados. Son los empaques presurizados de gases anestésicos,
oxidos de etileno y otros que tengan esta presentacion. (Decreto 2676, 2000)

e Aceites usados. Son aquellos con base mineral o sintética que se han convertido o tornado
inadecuados para el uso asighado o previsto inicialmente. (Decreto 2676, 2000)

C. Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE). Todos los aparatos que para
funcionar necesitan corriente eléctrica o campos electromagnéticos, asi como los aparatos
necesarios para generar, transmitir y medir dichas corrientes. (Ley 1672, 2013)

D. Radioactivo. Son las sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa,
beta o de fotones, cuya interaccién con la materia, puede dar lugar a la emision de rayos x

y neutrones. (Decreto 2676, 2000)

8.2 Algunas Herramientas Administrativas para la Gestion Integral de Residuos Peligrosos,
Hospitalarios y Similares.

Para dar solucion al problema identificado se analiza las diferentes herramientas y/o
metodologias para la gestion ambiental en la manejo de los Respel en la Institucién como se

sintetiza en el siguiente cuadro.

Tabla 1
Herramientas y/o metodologias para la gestién ambiental
AMBIENTAL ADMINISTRATIVAS
Evaluacion de impactos ambientales Planeacion estratégica
Norma ISO 14001- Sistema de Gestion Ambiental Matriz Dofa
Analisis sistémico Matriz Marco Ldgico
Ecodisefio Método Delphi
Auditoria Ambiental Histogramas
Los indicadores Ambientales Modelo integrado de planeacidn y gestion

Fuente. Elaboracion propia basado en Seminario Taller Administrativo | USTA.
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Después de analizar las diferentes herramientas administrativas y ambientales, se selecciona
La Auditoria Ambiental como la mejor opcién para abordar el manejo integral de los residuos
peligrosos, hospitalarios y similares que incluye componentes de investigacion continua y el
desarrollo del paso a paso para la formulacion y ejecucion del proceso.

La Auditoria ambiental como instrumento de planificacion y gestion, da respuesta a los
requerimientos orientados a resolver las problematicas ambientales de una organizacion, pues
permite verificar los procedimientos internos. Es asi como nace en el pais la norma internacional
ISO 14000 que hace énfasis en la importancia de las auditorias como un instrumento de gestion
para el seguimiento y la verificacion de los compromisos institucionales frente al manejo
ambiental.

Esta herramienta ofrece a los tomadores de decisiones los datos necesarios que les faciliten
examinar, planificar y evaluar los procedimientos internos que estén afectando el medio
ambiente, igualmente facilita controlar el correcto manejo de la politica ambiental a la
organizacion.

Los propdsitos de una auditoria ambiental son muy variados dependiendo del contexto y del
tipo de organizacion, sin embargo en todas las auditorias de éste tipo se debe revisar la
documentacion de soporte que se ajuste al alcance y a los criterios definidos por la organizacion,
para la valoracién del sistema, también debe evaluar el cumplimiento dentro de los estandares
establecidos en los procedimientos, el grado de aprestamiento de los funcionarios y la capacidad

de gestion del sistema. (Lexnova, 2010, pagina web)

8.2.1 Implementacién del programa de auditoria
La implementacion del programa de auditoria debera tratar lo siguiente: a) la

comunicacion del programa de auditoria a las partes pertinentes; b) la coordinacion y
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elaboracion del calendario de las auditorias y otras actividades relativas al programa de
auditoria; c) el establecimiento y mantenimiento de un proceso para la evaluacion de los
auditores y su continuo desarrollo profesional, de acuerdo con los apartados 7.6 y 7.5
respectivamente; d) asegurarse de la seleccion de los equipos auditores; e) la provision de
los recursos necesarios para los equipos auditores; f) asegurarse de la realizacion de las
auditorias de acuerdo con el programa de auditoria; g) asegurarse del control de los
registros de las actividades de la auditoria; h) asegurarse de la revision y aprobacion de
los informes de la auditoria, y asegurarse de su distribucion al cliente de la auditoriay a
otras partes especificadas; i) asegurarse del seguimiento de la auditoria, si es aplicable.
(NTC-ISO 19011, 2002, p. 10)

8.2.2 Registros del programa de auditoria
Los registros deberan conservarse para demostrar la implementacion del programa de
auditoria y debera incluir lo siguiente: a) registros relacionados con auditorias
individuales, tales como: planes de auditoria, informes de auditoria, informes de no
conformidades, informes de acciones correctivas y preventivas, e informes del
seguimiento de la auditoria, si es aplicable. b) resultados de la revision del programa de
auditoria; c) registros relacionados con el personal de la auditoria que traten aspectos
tales como: competencia del auditor y evaluacion del desempefio, seleccion del equipo
auditor, y mantenimiento y mejora de la competencia. Los registros deberian conservarse

y guardarse con la seguridad apropiada. (NTC---1SO 19011, 2002, p. 10)
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Tabla 2.
Competencias del Auditor

ATRIBUTOS PERSONALES, CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES
Etico, de mentalidad abierta, diplomatico, observador, perceptivo,
versatil, tenaz, decidido, seguro de si mismo
CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES GENERICOS

AREAS DE COMPETENCIA

Atributos personales

Principios, procedimientos y Aptitud para llevar a cabo una auditoria de acuerdo con los

técnicas de procedimientos internos, comunicandose con comparfieros conocidos del
Auditoria lugar de trabajo

Documentos del sistema de

Aptitud para aplicar las partes pertinentes del manual del sistema de

estion . - .
g y gestion y los procedimientos relacionados

documentos de referencia
Aptitud para operar de forma eficaz dentro de la cultura de la

Situaciones de la organizacién R R .
organizacion y, la estructura de la organizacion e informativa

Leyes, reglamentos y otros Aptitud para identificar y entender la aplicacion de las leyes y
requisitos reglamentos pertinentes relativos a los procesos, productos y/o emisiones
Aplicables al medio ambiente

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES ESPECIFICOS RELATIVOS AL MEDIO AMBIENTE
Métodos y técnicas de gestion Aptitud para entender los métodos para evaluacién del desempefio
ambiental ambiental

Aptitud para entender como los métodos de prevencién y control de la

Ciencia y tecnologia ambiental contaminacion utilizados por la organizacion tratan los aspectos

ambientales significativos de ésta
Aspectos técnicos y ambientales Aptitud para reconocer los aspectos ambientales de la organizacion y sus
de las impactos (por ejemplo: materiales, sus reacciones entre si y el impacto
operaciones potencial sobre el medio ambiente en caso de derrame o fuga).

Fuente: Norma Técnica Colombiana NTC-1SO 19011

El auditor puede utilizar una estrategia de preguntas basada en “la técnica de embudo”, por
la cual va centrando el tema hasta alcanzar conclusiones suficientes: a) Se suele comenzar
con preguntas abiertas (relacionadas con el qué, por qué y como a nivel general) lo que
permite obtener una informacion generalizada de la sistematica de actuacion. b) Se va
concretando la informacion a través de preguntas que permitan alcanzar el objetivo
perseguido, utilizando preguntas de precision. ¢) Una vez centrado el tema se procede a
realizar preguntas cerradas que fijen definitivamente la informacion. d) Se termina con una

pregunta de aclaracion que confirme la informacion obtenida por el auditor, permitiendo que
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el auditado aclare alguna cuestion que considere no ha interpretado bien el auditor.
(Isocalidad2000, 2013, Pagina Web)

Para hacer un correcto seguimiento a los planes de manejo ambiental surge la denominada
Auditoria Ambiental, cuyo objeto para la empresa es implantar un proceso que le permita dar
cumplimiento sistematicamente a sus compromisos de tipo ambiental y, mediante revisiones
periddicas de los expertos a su servicio, corregir oportunamente las fallas u omisiones que se
estén presentando, con el fin de evitar sanciones y demandas.

Es asi como en el afio 2004 nace La Norma ISO 14000 y en el afio 2015 es actualizada; norma
técnica que surge en un contexto de globalizacién econémica mundial, donde los procesos
productivos de las diferentes organizaciones se encuentran estandarizados, empezando por el
desarrollo de una estrategia de calidad hasta la certificacion de la misma. Por ello cualquier
organizacion que quiera desarrollar una actividad en su propio pais y/o en un mercado
extranjero, deberd cumplir con determinados estandares internaciones y la certificacion de esta
Norma 1SO 14000, de manera que se garantice la calidad de sus productos y el desarrollo de su
actividad ambiental.

El cumplimiento de dichos estandares internacionales por parte de las organizaciones
consecuentemente ha alertado a los paises, especialmente a los mas desarrollados, sobre dos
cuestiones principalmente: la preocupacion por la salud de las personas y la responsabilidad
ambiental. Dichas cuestiones han sido elevadas al plano internacional, siendo la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO) la encargada de tomar cartas en estos dos asuntos. Por
ello, desde hace 30 afios se han ido estructurando una serie de normas, no centradas
exclusivamente en la estandarizacion de la calidad de los productos sino también abordando

temas més delicados como la actividad ambiental que realizan esas organizaciones.
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Es asi como la norma técnica ISO 14000 define las auditorias ambientales como la mejor
estrategia para hacer un correcto seguimiento a los procesos institucionales; los siguientes
graficos sintetizan a través de mapas conceptuales la Auditoria y las etapas de la Auditoria

Ambiental.
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Figura 2

Mapa conceptual de la Auditoria
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Figura 3

Etapas de la Auditoria Ambiental
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Fuente: NTC ISO 14001, 2015
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9. MARCO METODOLOGICO

9.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion se elabora a través del enfoque mixto, teniendo en cuenta que se
requiere evaluar la situacion actual en el manejo de los residuos peligrosos, hospitalarios y
similares en la IES y su incidencia en el cumplimiento de lo planteado en el Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares institucional, también busca conocer la
percepcion de los actores de la comunidad educativa frente a la implementacion de este
instrumento.

9.2 Metodologia

Para dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion se disefia una metodologia
compuesta de cuatro fases, la cual inicia con el diagnostico del manejo integral de los Respel
en la Institucion, con base en el diagnostico se socializa con un grupo focal de la alta
direccion entre los que participan los Vicerrectores, Decanos, Coordinacion de Planeacién
Fisica, Unidad de Salud y Seguridad en el Trabajo y Coordinadores de programas, se elabora
el arbol de problemas y la matriz de incidencia y dependencia; con esta construccion
colectiva se hace un analisis de las estrategias que permitan realizar un seguimiento y control
mas efectivo en el manejo de los Respel.
Fase 1. Diagnostico

Se elabora a través del reconocimiento de campo de cada uno de los laboratorios y
unidades que generan y manipulan Respel en la Institucion, donde se revisa desde el
almacenamiento de los insumos, seguido por la segregacion en la fuente, la inactivacion, la
ruta interna de recoleccion, el almacenamiento central Institucional y hasta la entrega a la
empresa especial de aseo, para este ejercicio se disefio para cada area generadora un cuadro

que contiene el tipo de residuos que generan con cada uno de los pasos anteriores y evaluado
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a través de la metodologia del semaforo en donde el rojo significa un inadecuado manejo, el
amarillo presenta algunas falencias, el verde cuando se hace correctamente y el blanco
cuando no aplica.
Fase 2. Trabajo participativo

Se considera esta estrategia del trabajo participativo como parte de la metodologia de
marco légico por ser util para facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y
evaluacion del manejo de los Respel en la IES, cuyo uso brinda la estructura al proceso de
planificacion y comunicar informacion esencial relativa al manejo de los Respel.

A traves del grupo focal descrito anteriormente se elabora el arbol de problemas con sus
causas y efectos y la matriz de incidencia y dependencia.
Fase 3 Apropiacién Institucional

Al lograr visibilizar el problema del inadecuado manejo de los Respel en la IES se
conforma por Resolucion del Consejo Superior el Comité de Gestiobn Ambiental Institucional,
se aprueba la Politica Ambiental y se normatiza en el nuevo Estatuto docente, la
obligatoriedad de los profesores en instruir y vigilar en el manejo integral de los Respel.
Fase 4 Puesta en marcha

Culminada la fase anterior, la IES define la Auditoria Ambiental como la herramienta
estratégica para el seguimiento y control de los Respel en el campus universitario, para lo
cual se disefia toda la ruta metodoldgica con sus respectivos formatos que faciliten la
ejecucion de la misma por personal interno de la Institucion.
Fase 5 ¢Y quién lo hara?

En este punto se busca definir como lograr con la comunidad académica el uso cotidiano
de actitudes y aptitudes que conlleven a la generacién de una cultura del autocuidado y con el

ambiente, definiendo la Corresponsabilidad como eje central.
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10. RESULTADOS DEL PROYECTO

10.1 Diagnéstico Institucional
La IES ha definido en su Sistema de Gestion por Procesos como Macroproceso el Sistema

de Gestion Ambiental con seis lineas de accion como se muestra en la figura 4

Figura 4
Lineas de accion del Sistema de Gestion Ambiental

Manejo Integral
de Residuos
Sélidos

Uso eficiente de
Campus verde agua, energiay
papel

Sistema de
Gestion
Ambiental

Compra verde y
criterios Ambientalizacién
ambientales de de la educacion
contratacion

Universidad
saludable

Fuente: Sistema de Gestion Ambiental IES 2014

Como se observa en el grafico anterior una de las lineas se refiere al Manejo Integral de
Residuos Solidos en la que se incluye los Residuos Peligrosos, Hospitalarios y Similares, y es
asi como implementa el documento técnico del PGIRHS como requisito esencial que busca
maximizar las medidas preventivas sobre el riesgo bioldgico a que se encuentran expuestos
sus colaboradores y estudiantes, en este Plan se establecen las directrices para garantizar la
gestion de los residuos en las diferentes etapas como son: generacion, segregacion, transporte
interno, almacenamiento central, pre-tratamiento interno, transporte externo y disposicion
final, de tal forma, que no se generen impactos negativos tanto en la salud de los trabajadores,

usuarios y al medio ambiente; este Plan es una herramienta fundamental y de obligatorio
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cumplimiento por lo establecido en los Decretos 4741 de 2015 y 0351 de 2014 de la
legislacion colombiana y sus respectivas modificaciones.

El PGIRHS de la IES va mas alla de un cumplimiento normativo, la intencionalidad es
brindar unas herramientas que permitan documentar los procedimientos relacionados con el
manejo integral de éste tipo de residuos, desde su generacion hasta su disposicion final, lo
que se refleja no sélo en el incremento de la bioseguridad sino en la productividad bajo
estandares de calidad; sin embargo la intencion de la IES con sus respectivos lineamientos no
responde al manejo cotidiano de los Respel en el campus.

La generacion y manipulacion de Respel en el campus universitario se evidencia en la IPS
como en los laboratorios de Bioquimica, Anfiteatro, Kinesioterapia, Simulacion Clinica,
Servicios Médicos y Atencion Pre-Hospitalaria (APH).

En las tablas del 3 al 8 se sintetiza el diagnostico institucional por &reas generadoras de

acuerdo a la metodologia del seméaforo.
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Tabla 3.
Diagndstico General del Manejo de los RESPEL en la IES

CLASE DE RESIDUO SEGREGACION | INACTIVACION RUTA INTERNA

ALMACENAMIENTO
Infraestructura y dotacién
adecuada

No uso del dispositivo mévil, no cierran la bolsa,
no rotulan y el dispositivo maévil no es de tipo
rodante

Residuos
mezclados

BIOSANITARIOS Parcial

Residuos mezclados,

Se recolectan junto con los guardianes de
cortopunzantes, creando confusién, porque este tipo
de residuo se deposita en el mismo tipo de guardian

ANATOMOPATOLOGICOS et Parcial

No se separan los guardianes de
este tipo de residuo de los
cortopunzantes

Se recolectan junto con los guardianes de
anatomopatoldgicos, creando confusién, porque este
tipo de residuo se deposita en el mismo tipo de
guardian

CORTOPUNZANTES Correcta No Inactivan

No se separan los guardianes de
este tipo de residuo de los
anatomopatolégicos

LAMINAS DE PLOMO,

CHALECOS DE PLOMO,

Residuos Mezclados desde la segregacion, mas no por

RESIDUOS DE No aplica . L .
AMALGAMA Y mezclados manipulacion en la ruta interna
MERCURIO
LIQUIDO REVELADOR Y .
FIJADOR Correcto No aplica Correcto

Fuente. Elaboracion propia, basado en el diagnéstico IES, 2016
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Tabla 4.
Diagndstico del Manejo de los RESPEL en el Laboratorio de Quimica en la IES

CLASE DE RESIDUOS SEGREGACION INACTIVACION | RUTA INTERNA ALMACENAMIENTO

SUSTANCIAS Segun lineamientos para la Falta ajustarlos a los lineamientos para la

QUIMICAS Implementacidn del Sistema Globalmente Neutralizados Correcta Implementacion  del  Sistema  Globalmente
armonizado armonizado

BIOSANITARIOS Correcto No inactivan No g5 DR G Por falta de inactivacion

dispositivo movil

CORTOPUNZANTES Correcto No inactivan Correcta Por falta de inactivacion

Fuente. Elaboracion propia, basado en el diagnéstico IES, 2016

Tabla 5.
Diagndstico del Manejo de los RESPEL en el Laboratorio de Restauradora en la IES

CLASE DE RESIDUOS SEGREGACION INACTIVACION RUTA INTERNA ALMACENAMIENTO

No se usa el dispositivo
movil

BIOSANITARIOS Residuos mezclados No inactivan Por falta de inactivacion

CORTOPUNZANTES Correcto No inactivan Correcta Por falta de inactivacion

AMALGAMAS Mezclados con los sachet No inactivan Correcta Por falta de inactivacion

Fuente. Elaboracidn propia, basado en el diagnéstico IES, 2016
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Tabla 6.
Diagndstico del Manejo de los RESPEL en el Anfiteatro de la IES

ALMACENAMIENTO

INACTIVACION RUTA INTERNA

SEGREGACION

CLASE DE RESIDUQOS

BIOSANITARIOS Residuos mezclados No inactivan \ Correcta Por falta de inactivacion
CORTOPUNZANTES Correcto No inactivan Correcta Por falta de inactivacion
ANATOMOPATOLOGICO [e{{EH) No inactivan Correcta Por falta de inactivacion
INDUSTRIALES Correcto No aplica Correcta Correcto

Fuente. Elaboracion propia, basado en el diagndstico IES, 2016

Tabla 7.
Diagndstico del Manejo de los RESPEL en los Laboratorios de Kinesioterapia, Simulacion Clinica y Reanimacion de la IES

CLASE DE RESIDUQOS SEGREGACION INACTIVACION RUTA INTERNA ALMACENAMIENTO

BIOSANITARIOS Residuos mezclados No inactivan \ Correcta Por falta de inactivacion
CORTOPUNZANTES Correcto No inactivan Correcta Por falta de inactivacion
Fuente. Elaboracion propia, basado en el diagndstico IES, 2016

Tabla 8.
Diagnéstico del Manejo de los RESPEL en Servicios Médicos y Enfermeria de la IES

CLASE DE RESIDUOS SEGREGACION INACTIVACION RUTA INTERNA ALMACENAMIENTO
BIOSANITARIOS Correcto No inactivan Correcta Por falta de inactivacion
CORTOPUNZANTES Correcto No inactivan Correcta Por falta de inactivacién

Fuente. Elaboracién propia, basado en el diagnéstico IES, 2016
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Cabe resaltar que el Almacenamiento Central de los Respel en la IES cumple con los
estandares de infraestructura y dotacion de acuerdo a la normatividad; sin embargo en la IPS la
segregacion de biosanitarios, laminas de plomo, mercurio y amalgamas van mezcladas con otros
residuos, los cortopunzantes, anatomopatoldgicos y liquidos reveladores y fijadores se segregan
adecuadamente; Con relacion a la inactivacion de biosanitarios y anatomopatoldgicos es parcial
porque se hace sélo en una ruta interna de las tres que se realizan en el dia y los cortopunzantes
no se inactivan.

Continuando con la IPS en la ruta interna de recoleccion de residuos biosanitarios se realiza
con un recipiente con tapa que no cumple con las caracteristicas definidas en la normatividad,
este dispositivo debe ser de tipo rodante, no se cierra la bolsa y no se rotula. En las Clinicas
Odontoldgicas los residuos anatomopatoldgicos y cortopunzantes, se recolectan por igual sin
hacer distincion, creando confusion, porque este tipo de residuo se deposita en el mismo tipo de
guardian. Las laminas de plomo, amalgamas y mercurio se recolectan mezclados desde la
segregacion, mas no por manipulacion en la ruta interna; situacion que conlleva a que en el
almacenamiento central los residuos estén mezclados. Sin embargo los liquidos reveladores y
fijadores si se transportan y almacenan correctamente.

Con relacion al laboratorio de Quimica de la IES los reactivos se encuentran segregados de
acuerdo a los lineamientos para la Implementacién del Sistema Globalmente Armonizado, se
inactivan y transportan internamente de forma acertada, sin embargo en el almacenamiento
central falta ajustarlos a los lineamientos para la Implementacion del Sistema Globalmente
Armonizado, especialmente en el tipo de estanteria que exige la norma. Los biosanitarios y
cortopunzantes son segregados correctamente, pero no se inactivan; para los biosanitarios no se

usa el dispositivo mavil, estos son sacados por el personal encargado en bolsas rojas en la mano.
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En el laboratorio de Restauradora los residuos biosanitarios se presentan mezclados con
residuos comunes, las amalgamas se mezclan con los sachet y los cortopunzantes si se segregan
adecuadamente, sin embargo no se inactivan ninguno de los tres residuos y por tanto en el
almacenamiento central es amarillo por la falta de inactivacion.

De igual forma que en los laboratorios anteriormente descritos en el Anfiteatro los residuos
biosanitarios ven mezclados con residuos comunes, y la segregacion de cortopunzantes,
anatomopatoldgicos e industriales es correcta; en este laboratorio no se hace inactivacion de los
residuos, pero la ruta interna de los mismos es correcta.

En los Laboratorios de Kinesioterapia, Simulacion Clinica y Reanimacion de la IES, los
biosanitarios se encuentran mezclados y los cortopunzantes se segregan correctamente, no se
cumple con la préctica de inactivacion, la ruta interna de recoleccion es correcta y el
almacenamiento central se califica en amarillo por la falta de inactivacion.

La falta de la practica de inactivacion de los residuos generados en Servicios Médicos y Salud
Ocupacional, es el principal problema de esta area.

Segun las verificaciones realizadas en el diagnostico al proceso del manejo Integral de
residuos peligrosos en la IES, se identificaron una serie de deficiencias que se reflejan en el
siguiente cuadro resumen:

Tabla 9.
Resumen diagnostico manejo integral RESPEL

AREAS

INADECUADA INADECUADA IMPACTO EN IMPACTO EN LA
GENE::?F?ET_AS DE SEGREGACION % INACTIVACION % ALMACENAMIENTO % DISPOSICION FINAL %
8 AREAS CON 23 23/7 20/ 19 23 /21 23 /21
PROCESOS 30,43% 95 % 91,3% 91,3%

Nota: Para el caso de la disposicidn final se presentan las siguientes situaciones:
Residuos no inactivados, Residuos mezclados.
Fuente: Marin, M. (2015). Seminario taller administrativo I. USTA
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Frente a la situacién encontrada se propone una estrategia administrativa soportada en la
nocion de la corresponsabilidad, ya que a partir del ejercicio realizado se evidencia que las
causas que originan las situaciones indeseables no se deben a razones econdmicas, ni al déficit de
acuerdos expresados en documentos institucionales, ni en vacios legales u otras de naturaleza

semejante.

10.2 Buscando Alternativas de Solucion

Para abordar el manejo de los Respel se realiza una serie de analisis mediante la aplicacion de
algunas herramientas de la metodologia de Marco Légico, como arbol de problemas, arbol de
objetivos y matriz de incidencia y dependencia, para identificar el problema causa que genera el
mayor numero de efectos indeseables en el manejo de los Respel en la IES.

Después de realizar el diagnostico, se examinan varias herramientas disponibles y se elige la
Matriz de Vester por la claridad que ofrece en la valoracién de Incidencia y Dependencia,
identificando las oportunidades de mejora en los diferentes procesos, con el objetivo de
determinar cudles acciones tienen mayor impacto en la solucién de la problematica. Los
objetivos con mayor incidencia y menor dependencia se consideraron como los de mayor
potencial para la solucién de los problemas relacionados con el manejo integral de los RESPEL,
como se observa en la Matriz 1 la cual fue disefiada con los siguientes objetivos:

e Aprobar Politica ambiental de la IES pasando en primera instancia por el Comité de
Rectoria y remitido al Consejo Superior.
e Fortalecer el acompafiamiento y la asesoria en el manejo integral de los Residuos

peligrosos, hospitalarios y similares
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Fortalecer el seguimiento y evaluacion en el manejo integral de los Residuos
peligrosos, hospitalarios y similares

Activar un sistema de reportes de deficiencias en el manejo integral de los Residuos
peligrosos, hospitalarios y similares, no formalizado

Delimitar roles y responsabilidad para el manejo integral de los Residuos
peligrosos, hospitalarios y similares.

Minimizar el riesgo legal y econdémico por fallas en el manejo integral de los
Residuos peligrosos, hospitalarios y similares que compromete el prestigio de la
IES.

Minimizar el Riesgo latente para la seguridad de las comunidades donde los
estudiantes y futuros egresados prestan sus servicios.

Mejorar la coherencia entre lo que la IES ensefia y en lo que practica en el manejo
integral de los Residuos peligrosos, hospitalarios y similares.

Disminuir los riesgos para la salud humana de la comunidad y usuarios

Disminuir la cantidad de Residuos peligrosos, hospitalarios y similares mezclados y
contaminados

Mejorar la responsabilidad personal de los actores relacionados con el manejo
integral de los Residuos peligrosos, hospitalarios y similares.

Disminuir los costos de la IES en el proceso de disposicion final, por practicas
inadecuadas.

Fortalecer la visién compartida respecto al estandar oficial de la IES para el manejo
integral de los Residuos peligrosos, hospitalarios y similares.

Incrementar la apropiacién de los lineamientos del PGIRH
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e Formalizar los lineamientos institucionales para el manejo integral de otros residuos
peligrosos.

La matriz de incidencia dependencia se desarrollé con una calificacion cuantitativa de 0 a 5,
donde 0 era calificada como la de menor incidencia o dependencia y 5 la mayor. De acuerdo a la
calificacion anterior para resolver el problema identificado se seleccionaron los tres objetivos
con menor incidencia y mayor dependencia, que de alcanzarse, contribuiran significativamente a

hacer el transito desde la situacidn que se quiere superar a la situacion deseable.
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Matriz 1.

Incidencia y Dependencia de los residuos hospitalarios y similares en la IES
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Fuente. Elaboracién propia, basado en el diagnéstico IES, 2016
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Al analizar la Matriz de Incidencia y Dependencia se define como principal problema la
Escasa Corresponsabilidad en el Manejo Integral de los Respel en la IES, el siguiente gréfico se
presentan los tres objetivos de menor incidencia y mayor dependencia del problema detectado.

Figura 5.
Mapa conceptual de acciones administrativas

PROBLEMA

ESCASA CORRESPONSABILIDAD EN EL MANEJO
INTEGRAL DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS

OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
Delimitar roles y Mejorar la coherencia entre lo que se Incrementar la responsabilidad
responsabilidad para el ensefia y lo que se practica en el personal de los actores
manejo integrado Respel manejo integrado de los Respel relacionados con los Respel frente

al manejo integrado

Fuente: Elaboracion propia con base en taller participativo IES, 2016

Como valor agregado frente al problema identificado se propone una estrategia basada en la
corresponsabilidad y fundamentada en estrategias de Apropiacion Social del Conocimiento,
considerando que, como lo sefiala la teoria de las restricciones: “una cadena es tan fuerte como
su eslabon mas débil” (Molina, 2008, p. 5), por ello se establece como prioridad fortalecer la
responsabilidad compartida entre los diversos actores del proceso, a fin de superar la mayor
restriccion identificada. Para lo enunciado se requiere una fase de aprestamiento, la designacion

de responsabilidades y una plenaria que permita a todos los actores el mutuo aprendizaje.
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10.3 Apropiacion Institucional
Considerando que la Escasa Corresponsabilidad en el Manejo Integral de los Residuos
Peligrosos en la IES es el problema identificado y después de un estudio de las posibles
herramientas y metodologias utilizadas a nivel ambiental o administrativa, se decide utilizar la
Auditoria Ambiental, esta herramienta de planificacion y gestion constituye para la IES un
proceso fundamental para determinar los requerimientos, hallazgos y no conformidades, el grado
de cumplimiento ponderado en funcion de la importancia de cada medida y nivel de confianza 'y
riesgo en cuanto al cumplimiento de los Planes frente a las normas y estandares establecidos en
la legislacion ambiental vigente.
A continuacion se presentan los procesos recomendados para las Auditorias internas en el
manejo integral de residuos peligrosos, hospitalarios y similares en la IES
a) Se establecié la forma de realizar la revision documental.
b) Se identificé una herramienta para consignar los hallazgos de auditoria
c) Se realiz6 el informe de auditoria
d) Definicion de acciones correctivas, preventivas y de mejora.
a) Realizar la revision documental
Antes de preparar el plan de auditoria es necesario revisar la documentacion para determinar
la conformidad de ésta con los criterios de auditoria. El proceso incluye documentos y registros
relevantes del sistema de gestion e informes de auditorias previas. La revision de la
documentacion permite entender el sistema de gestion.
Durante esta primera etapa, enfocada en la revision de la documentacion se desarrolla el
entendimiento basico sobre la instalacion, los procesos y la gestion; la practica juiciosa de este

ejercicio contribuye al disefio de un mejor plan de trabajo y facilita el suministro de informacion
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pertinente a los auditados acerca de los objetivos y procedimientos de la auditoria. La manera de

realizar la revision documental se esquematiza en el grafico 6.

Para el caso que nos ocupa los documentos mas relevantes son: La Politica Ambiental de la

organizacion, El Sistema de Gestiébn Ambiental, los documentos de Salud y Seguridad en el

Trabajo, El Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos, El Sistema de Gestion de la

Calidad, los requisitos establecidos por ley, las recomendaciones o sugerencias de auditorias

previas, las guias, la descripcion de los procesos, procedimientos, instrucciones, planos,

actividades realizadas, los resultados de logros y los registros, entre otros, los cuales constituyen

0 proveen un parametro objetivo que protege el proceso de posibles prejuicios, supuestos u

opiniones personales tanto del auditor como el de los auditados.

Figura 6.

Proceso revision documentacion

\ DOCUMENTACION \

|

Identificar necesidades y
requisitos legales

Entender la gestion
de los procesos

|

Tener en cuenta

|

Planes, controles en
operaciones, entradas
y salidas del proceso,

REVISION
Identificar los Entender los
procesos procesos
Tener en cuenta Tener en cuenta
Ciclo del proceso, Objetivos de los
productos, soporte, procesos, productos,
recursos, controles aspectos
ambientales, riesgos

documentos, registros

Fuente. NTC I1SO 19011 de 2002
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b) Identificar una herramienta para consignar los hallazgos de auditoria
La herramienta para consignar los hallazgos de auditoria debe ser clara y concisa, permitiendo

el planteamiento de los hallazgos en contraste con los objetivos y alcance del proceso, a partir de
la revision de Indicadores de proceso, normas o parametros establecidos, para ello es necesario
establecer:

e La Identificacion: describir lo sucedido en el incumplimiento de normas o parametros
establecidos en procesos o actividades.

e La Ubicacidén: en qué proceso, subproceso, procedimiento o actividad se observa la
desviacion.

e EIl Tiempo: definir el momento en el transcurso o proceso donde se da la desviacion.

e La Magnitud: definir la cantidad o valor del impacto de conformidad con la muestra
seleccionada.

e LaValidacion: el auditado debe conocer los resultados de la evaluacion realizada con el
fin que se pronuncie a tiempo sobre cualquier comentario que considere pertinente y

permita una retroalimentacion efectiva para el informe final.

Tabla 10.
Formato consignacion de hallazgos

NOTAS DEL AUDITOR
VIGENCIA DEL PROGRAMA DE EVALUACION INDEPENDIENTE — AUDITORIA INTERNA:
PROCESO / PROCEDIMIENTO:

NC. REQUISITO
N° NOTAS FORT. OM. OBS. PM QUE
MEN.  MAY. INCUMPLE
1
2
3
4
5
FORT: Fortalezas OM: Oportunidades de Mejora  OBS: Observaciones
NC: No Conformidades MEN: Menores MAY': Mayores PM: Plan de Mejora

Fuente: Marin, M. (2015). Seminario taller administrativo I. USTA
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c) Realizar el informe de auditoria

Para este proceso se utiliza el instrumento del Anexo N° 3, el cual describe las acciones que
se deben realizar en cada una de las &reas generadoras de residuos; de acuerdo a la revision
documental, al diagndstico que se realizo y a la utilizacion del instrumento antes mencionado, se
evidencia las falencias que conllevan al inadecuado manejo integral de los residuos, por parte de
Auxiliares de laboratorios, personal de aseo, administrativos, docentes y estudiantes. Todas las
evidencias descritas durante el desarrollo de este proyecto apuntan a que las personas que estan
relacionadas con el proceso no asumen su responsabilidad con una adecuada gestion de residuos.

A continuacion se muestra el paso a paso de la Auditoria Ambiental.

Tabla 11.
Procedimiento para la Auditoria Ambiental

CODIGO
PROCEDIMIENTO DE GESTION DE

RESIDUOS PELIGROSOS, VERSION 02
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

INSTITUCION DE
EDUCACION SUPERIOR

|Es. FECHA 09716

HOJA 7217103

1. OBJETIVO: Garantizar el manejo adecuado de la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares en
laIES

2. ALCANCE: Desde la segregacion de residuos en la fuente hasta la auditoria de la gestion externa
3. GLOSARIO:

Desactivacion: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos hospitalarios y similares
peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la
incineracion o envio al relleno sanitario, todo ello con el objeto de minimizar el impacto ambiental y en relacion
con la salud.

Generador: es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y similares en desarrollo de las
actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion; la docencia e
investigacidn con organismos vivos o con cadaveres; los bioterios y laboratorios de biotecnologia; los cementerios,
morgues, funerarias y hornos crematorios; los consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion y/o
tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoolégicos.

Gestion integral: es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la
gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su generacion hasta su disposicion final.
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Gestion interna: la gestidn interna consiste en la planeacidn e implementacion articulada de todas y cada una de
las actividades realizadas al interior de la entidad generadora de residuos hospitalarios y similares, con base en los
lineamientos del manual para la gestion integral de residuos hospitalarios mpgirh, sustentandose en criterios
técnicos, econdémicos, sanitarios y ambientales; asignando recursos, responsabilidades y garantizando, mediante
un programa de vigilancia y control el cumplimiento del plan.

Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares (MPGIRH): es el
documento expedido por los ministerios del medio ambiente y de salud, mediante el cual se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y estdndares de microorganismos, que deben adoptarse y realizarse en la
gestion interna y externa de los residuos provenientes del generador.

La prestacion del servicio publico especial de aseo para residuos hospitalarios y peligrosos, el cual incluye entre
otras, las actividades de recoleccion, transporte, aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los mismos.

Relleno sanitario: es la disposicion de los residuos en los lugares adecuados y expresamente acondicionados para
ellos y que consiste en su colocacién en estratos cubiertos con capas de tierra u otro material y luego compactados.

Prestadores del servicio publico especial de aseo: son las personas naturales o juridicas encargadas de

Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o subproductos sélidos, liquidos o gaseosos,
generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador.

Segregacion: es la operacion consistente en separar manual o mecanicamente los residuos hospitalarios y similares
en el momento de su generacién, conforme a la clasificacion establecida en el presente decreto.

Tratamiento: es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y similares provenientes del generador son
transformados fisica y quimicamente, con el objeto de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.

4. RESPONSABLES: Todo el personal en general que genera un residuo, Coordinacién del SGA, Supervisor de
Servicios generales, Coordinacion de Salud y Seguridad en el trabajo, Auxiliares de Laboratorios, Coordinadores
de programa.

5. POLITICAS DE OPERACION:

e Los residuos se deben separar segln el cddigo de colores estandarizado de la norma icontec (rojo, verde
Yy gris).

e Los residuos que vayan a incineracion no deben ser desactivados con germicidas que contengan cloro por
la generacion de dioxinas y furanos.

e Los recipientes a incinerar no deben ser de pvc (poli cloruro de vinilo) por la generacion de dioxinas y
furanos

e No se deben mezclar los residuos peligrosos con los no peligrosos para evitar contaminacion cruzada.

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

paso |RESPON | s\cTivipaD DESCRIPCION REGISTROS
SABLE
T | - .
odo e Se clasifican los residuos de cada uno de los
personal - - L
Segregacion en | servicios en la institucién y son separados en el |, .
1 |que . . . o Lista de chequeo
la fuente mismo lugar en que se originan segun el cédigo
genera un ) . )
residuo de colores: Verde, Rojo, Gris.
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Personal
de
servicios
generales

Desactivacion

Se realiza desactivacion de baja eficiencia con
germicidas (hipoclorito de sodio, Vairex y
glutaraldehidos), a los residuos cortopunzantes,
biosanitarios y anatomopatoldgicos, mercuriales
se desactivan con glicerina

Formato de
desactivacion

Personal
de
servicios
generales

Movimiento
interno

Los residuos son recolectados con una frecuencia
de 2 veces al dia, teniendo en cuenta la ruta
sanitaria trazada

Formato RH1

Personal
de
Servicios
generales

Almacenamient
0

Almacenamiento central: Dispone de espacios por
clase de residuo, de acuerdo a su clasificacion.

Los residuos permanecen hasta la recoleccion
externa por parte de la empresa prestadora del
servicio cuya frecuencia es dos veces por semana.

Almacenamiento de residuos quimicos:  El
almacenamiento  de  sustancias  residuales
guimicas, incluyendo los de medicamentos y
farmacos, se efectla teniendo en cuenta las
siguientes medidas:

-Deberén almacenarse consultando previamente
en la ficha de seguridad su identificacion,
clasificacion, incompatibilidades fisicas vy
quimicas, factores que alteran la estabilidad del
residuo tales como: humedad, calor y tiempo.

-El almacenamiento debe hacerse en estantes,
acomodandolos de abajo hacia arriba segin su
peligrosidad. Los residuos de mayor riesgo deben
ser colocados en la parte inferior

-Las sustancias volatiles e inflamables deben
almacenarse en lugares ventilados y seguros.
-Verifique constantemente que los recipientes
contenedores de sustancias quimicas no presenten
sefiales de deterioro y que la etiqueta se conserve
en buen estado.

-No almacenar reactivos que se encuentren
envasados en vidrio en el piso.

-Los reactivos que requieran refrigeracion deben
estar muy bien cerrados y en refrigeradores
seguros, no se debe almacenar alimentos en estas
neveras.

-Lo mejor es que el almacenamiento de reactivos
se encuentre a una altura del nivel de los ojos, si
se encuentran a mayor altura utilizar siempre una
escalera segura para alcanzarlos.

-No almacenar cantidades excesivas de reactivos.

Formato RH1
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-Personal El personal encargado del movimiento interno de
de los residuos diligencia diariamente el formato [ -Formato RH1
servicios RH1 donde se discrimina el peso de residuos por | -Indicador de
generales cada tipo para tener el consolidado mensual. destinacién para
- relleno sanitario
Coordinac Indicador de gestién interna: tiene que ver con el | -Indicador de
ion SGA. . comportamiento y compromiso de los servicios | destinacion para
5 Monitoreo L . -
- con estas actividades. incineracion
Coordinac -Indicador de
i6n Salud Indicadores Estadisticos de Accidentalidad: Estos | destinacion para
y indicadores se calculan tanto para accidentalidad | reciclaje
Seguridad e incapacidades en general, como para las|-Indicador de
enel relacionadas exclusivamente con la gestién de | gestién interna
Trabajo. residuos hospitalarios y similares.
Coordinac . .
i6n SGA Los residuos peligrosos son recolectados por la
-Empresé empresa prestadora del servicio especial de aseo | -Manifiesto de
6 |prestadora Gestion con frecuencia de dos veces por semana, y segun | transporte
de Externa sus caracteristicas y sus componentes previa | -Certificados de
- desactivacion o neutralizacién son sometidas a | tratamiento
servicio : . o
. diferentes procesos de disposicion final.
especial
de aseo
Coordinac Se presentaran informes anuales a la Secretaria de
i6n SGA L Salud Departamental y a la Corporacién
Presentacion de . - .
- . Auténoma Regional, con sus correspondientes
. informesalas |. . ” .
Coordinac . indicadores de gestion, firmados por el
7 |.. autoridades TN, -Informe
ion Salud ambientales representante legal de la institucion, con el
y niales y proposito de que se realice el control y vigilancia
. sanitarias . = )
Seguridad a la implementacion del Plan de Gestion Integral
enel de Residuos Hospitalarios.
Trabajo
8 Coordinac Auditoria Se realiza auditoria aplicando lista de chequeo |-Lista de chequeo,
i6n SGA. | gestién externa | basada en la Resolucién 1164 de 2002 Informe

7. DOCUMENTACION INTERNA:

Indicadores

Plan de Gestidn integral de residuos hospitalarios y similares
Formato Lista de chequeo gestion interna

Formato de Registro desactivacion.

Formato de RH1.
Manifiesto de transporte.
Certificados de tratamiento.
Ruta sanitaria.

Informe autoridades ambientales
Formato lista de chequeo gestion externa
Informe auditoria gestion externa
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8. RIESGOS:

e  Segregacion inadecuada de residuos.

e Desactivacion inadecuada de residuos

e  Movimiento interno

e Fallaen la recoleccion por parte de la empresa especial de aseo

9. PUNTOS DE CONTROL.:

Capacitacion

Acompafiamiento en los procesos
Proceso de Auditoria

Evaluacién y mejora

10. MARCO LEGAL:

e Decreto 2676 de 2000

e Decreto 1669 de 2002

e Resolucion 1164 de 2002

e Resolucién 489 de 2009
11. ANEXOS:

FLUIOGRAMA

| SEGREGACION EN LA FUENTE

v

DESACTIVACION

y

| MOVIMIENTO INTERNO

v

| ALMACENAMIENTO

v

| MONITOREO |

v

| GESTION EXTERNA

v

PRESENTACION DE INFORMES
A LAS AUTORIDADES
AMBIENTALES Y SANITARIAS

v

AUDITORIA DE GESTION
EXTERI}IA

5
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De acuerdo al compromiso institucional en el Plan de Ordenamiento Fisico 2010 — 2025,
desde el Sistema de Gestion por procesos de la IES, la alta direccion define el Sistema de
Gestion Ambiental como uno de los Macroprocesos institucionales en el cual esta inmerso el
manejo de los Respel, con esta decisidn se transversaliza la Gestion ambiental en todas sus areas.

De acuerdo a la revision institucional se evidencia la ausencia de una Politica ambiental
institucional, para la cual se formula y se deja en tramite para ser aprobada por el Comité de
Rectoria y Consejo Superior y la presente investigacion la dejé formulada asi:

La Universidad, consciente del impacto ambiental que pueden generar las actividades que se
desarrollan al interior de sus instalaciones, y la incidencia que puede generar hacia la sociedad,
asume dentro de su politica institucional la responsabilidad con la proteccidn del medio ambiente
en un esquema de mejoramiento continuo mediante la implementacion de un Sistema de Gestion
Ambiental que vincula a los miembros de la comunidad universitaria en una Red académica y de
gestion para la formulacién de planes e implementacidn, verificacion y mejora de las actividades
y proyectos que se promueven desde la investigacion, la formacién, la proyeccion social y la

gestion en procura de un impacto favorable en la preservacion del medio ambiente. La
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implementacién y el desarrollo de la presente politica se haran teniendo en cuenta los siguientes
compromisos ambientales:

e Cumplir la legislacion ambiental vigente y otros requisitos que la Institucion de
Educacion Superior suscriba relacionados con los aspectos ambientales.

e Incorporar e integrar el Sistema de Gestion Ambiental al Sistema Gestion General de
la Institucion de Educacion Superior.

e Incorporar el saber ambiental en el curriculo, la investigacion, la proyeccién social
como estrategia fundamental de cambio cultural.

e Implementar y desarrollar un modelo de gestidn orientado al mejoramiento continuo
del ambiente, dentro de un sistema de indicadores de gestion.

e Hacer un uso respetuoso, eficiente y racional de los elementos naturales y de los
recursos institucionales incorporando las estrategias de reducir, reutilizar, reciclar,
rechazar, refinar, sustituir, y hacer una adecuada disposicién de residuos.

e Reducir, prevenir, mitigar los impactos ambientales derivados de las actividades
propias de la institucion.

e Divulgar, informar y sensibilizar a la comunidad universitaria sobre la importancia de
incorporacion del saber ambiental en el cotidiano.

e Promover e impulsar la participacion de la comunidad universitaria en los programas
y proyectos del sistema de gestion ambiental.

e Informar y divulgar a la comunidad universitaria y comunidad en general sobre las
acciones y resultados de la gestion ambiental.

e Establecer anualmente los objetivos y metas ambientales.
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e Realizar andlisis periddicos que permitan evaluar la eficiencia y eficacia de los
programas y proyectos en desarrollo.
e Informar, involucrar e incorporar a los proveedores y contratistas de los diferentes
convenios en el compromiso ambiental por un desarrollo sostenible.
e Incorporar el talento humano y los recursos fisicos y econémicos que permitan el
adecuado desarrollo de la presente politica.
La presente investigacion logra la Conformacion del comité Ambiental IES que ademaés de
velar por el SGA cumplira las funciones del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y
Sanitaria mediante Resolucion de Secretaria General y firmada por la Rectoria cumpliendo con

lo requerido en el Decreto 0351 de 2014 como reza a continuacion:

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
RESOLUCION N° 900736
(Septiembre 28 de 2016)

“Por medio de la cual se crea el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria”
EL RECTOR DE LA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR, en uso de sus facultades
legales y estatutarias y,

CONSIDERANDO
Que la Institucidn de Educacion Superior se comprometid con su comunidad y su regién a construir
e implementar el SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL (SGA), como una prioridad para definir
su Politica Ambiental.
Que este compromiso de la Institucion con el desarrollo regional sostenible, soportado desde sus

tres funciones sustantivas: la investigacion, la proyeccion y la docencia, lo ha materializado, no
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solo desde la promulgacién e implementacion del sistema de Gestion ambiental, sino también en
las siguientes acciones: 1. La creacion de un Instituto de Estudios Ambientales —IEA- el cual lleva
una trayectoria de més de 23 afios; 2. La creacion de una Maestria en Planificacion Territorial y
Desarrollo Regional Sostenible; 3. La implementacion de la Catedra de Desarrollo Sostenible; 4.
La existencia de una préctica social que vincula a la IES con los municipios de la region y su
capital humano.

Que el SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL (SGA) de la IES propugna por vincular a los
miembros de la comunidad universitaria en una Red académica y de gestion para la formulacién
de planes e implementacion, verificacién y mejora de las actividades y proyectos que se
promueven desde la investigacion, la formacion, la proyeccién social y la gestion en procura de
un impacto favorable en la preservacion del medio ambiente.

Que este orden de ideas y para llevar a cabo esta encomiable tarea, en especial el desarrollo de los
campos de accién de la gestién ambiental, se requiere el apoyo de un grupo interdisciplinario,
legitimado por las diversas instancias y dependencias del Alma Mater que contribuya a la

definicidon y realizacion de los compromisos expresados.

RESUELVE
ARTICULO 1o. Crear el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria de la IES. El
cual estara conformado por las siguientes dependencias:
1. El Vicerrector Académico o quien este delegue.
2. El Vicerrector Administrativo y Financiero o quien este delegue.
3. La Administracion de la IPS de la Institucion de Educacion Superior o quien este delegue.

4. La Coordinacion de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

80



5. La Coordinacion de la Unidad de Planeacion Fisica.

6.

7.

La Coordinacion del Sistema de Gestion Ambiental.

Asistente Técnico del Sistema de Gestién Ambiental.

ARTICULO 20.- Seran funciones del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria de

la IES, entre otras las siguientes:

1.

7.

8.

Definir y designar al directivo que va a tener a su cargo el liderazgo del SGA vy la
organizacion operativa, de comunicaciones y de documentacion del sistema.

Definir el alcance del Sistema Ambiental Institucional, en lo que tiene que ver la cobertura
de la gestion ambiental, en cuanto a procesos, borde de influencia, instalaciones y
estructura organizacional que comprende.

Formular el Plan de Accion para la Gestion Ambiental.

Definir y designar responsables por cada uno de los procesos del plan.

Definir y designar el grupo de auditores internos.

Asignar los recursos necesarios.

Definir las demas funciones que considere necesarias.

Darse su propio reglamento.

ARTICULO 30.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Manizales a los veintiocho (28) dias del mes de septiembre de dos mil dieciséis (2.016).

Rector
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En razon de lo expuesto se sugiere efectuar una intervencion sistémica intencionada en el
grupo lider de gestién ambiental de la organizacion, como se describe a continuacion:

« Aprestamiento: etapa de preparacion a través de actividades y experiencias mediante un
proceso organizado gradualmente, que promueve en las personas relacionadas el desarrollo de
habilidades y destrezas y la adquisicion de habitos y actitudes positivas para alcanzar el éxito en
el manejo integral de residuos peligrosos, hospitalarios y similares.

« Asignacion de Responsabilidades de los integrantes del Comité de Gestion
Ambiental: Se elabora una lista de responsabilidades en las actividades que generan residuos
peligrosos, donde se incluyen todos los pasos necesarios, los insumos requeridos, y la
distribucion de los mismos que aseguren el manejo adecuado de los respel, donde cada miembro
del comité identifica sus responsabilidades y como transmitirla al personal relacionado de su
dependencia que manipula respel en la institucion.

 Priorizacion de areas a intervenir: en el comité se analiza la situacion actual del manejo
integral de los respel en la organizacién, desde la compra de los insumos, la manipulacion, la
segregacion en la fuente, la ruta interna de recoleccién, el almacenamiento central y la entrega
final a la empresa especial de aseo, proceso donde se prioriza en cada una de las dependencias
que manipulan los residuos la situacién mas critica que requiera un acompafiamiento continuo
por el responsable del area hasta lograr la interiorizacion del manejo adecuado de estos residuos
por parte de todos los actores.

+ Disefio e intervencion de la estrategia correctiva: en plenaria del comité se
identificaron los actores directivos y su equipo de trabajo relacionados con el area priorizada, los
cuales son citados por el comité para socializar la normatividad de la institucion referente al

manejo integral de los respel, donde estos exigiran a sus estudiantes la adecuada manipulacion y
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disposicién de los residuos. EI comité deleg6 a dos miembros del seguimiento continuo del
comportamiento del area priorizada y a su vez diariamente el personal de servicios generales
reporta a los delegados del comité la situacién encontrada, y después de esto los delegados
informan diariamente al jefe de area lo sucedido y en un lapso de un mes se analiza la situacion y
se reportara en plenaria del comité de gestion ambiental quien da las directrices para la toma de
decisiones.

Por altimo en el mes de diciembre de 2016 se expide un nuevo Estatuto Profesoral en el
Titulo IV Derechos Y Deberes de los Profesores, Articulo 10° Son deberes de los profesores en
el literal k) reza; “Instruir a los estudiantes en la adecuada clasificacion, manejo y disposicion de

los residuos peligrosos que se generen en su practica académica”
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11. CONCLUSIONES

La alta direccion de la IES esta comprometida con el manejo integral de los Residuos
peligrosos, hospitalarios y similares, cumpliendo a cabalidad con lo exigido en la
normatividad, sin reparos financieros, ni técnicos; pero es en la cotidianidad de los procesos
de ensefianza — aprendizaje o de servicio al cliente en donde docentes, colaboradores y
estudiantes no cumplen con los protocolos establecidos.

En la fase del diagndstico se encontrd que los protocolos establecidos de aseo y desinfeccion
en los laboratorios de la IES, no se siguen adecuadamente, por este motivo en el ejercicio de
semaforizacién se encuentran en rojo en la seccién de Inactivacion, algunas rutas internas y
del almacenamiento central.

En la segregacion de residuos de radiografias dentales, se hace inadecuadamente, no separan
correctamente el contenido de la misma que esta compuesta por la lamina de Plomo, el
protector de carton, la cubierta de plastico y el acetato, es decir, en los recipientes que se
encuentran para disponer cada residuo, lo hacen de forma tal que van mezclados unos con
otros.

En la recoleccion interna de los guardianes para cortopunzantes y anatomopatoldgicos se
mezclan en la misma bolsa y por lo tanto se entrega a la empresa especial de aseo, como si
todos fueran cortopunzantes.

Con relacion al guardian de las Amalgamas, este van mezclado con sachets.

Al iniciar la investigacion, la Institucion no contaba con un dispositivo mévil que cumpliera
con las caracteristicas segun la normatividad vigente, por lo tanto el personal de aseo

realizaba el movimiento de los residuos hospitalarios en una caneca sencilla arrastrandola
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hasta llegar al almacenamiento central; en el proceso de esta investigacion se recomendo
adquirir el dispositivo movil que cumpliera con todas las caracteristicas exigidas por la
normay a la fecha ya se dispone de este dispositivo.

e La manipulacion de los residuos por parte de docentes, estudiantes y personal administrativo
dificulta definir las responsabilidades de cada uno, en el proceso del manejo integral de estos,
los estudiantes a pesar de recibir capacitacion sobre manejo de residuos no lo hacen
correctamente y el docente dice que no es responsabilidad de él, situacion que conllevé a
recomendar la necesidad de que en el proceso de ensefianza — aprendizaje era de igual
importancia realizar correctamente el procedimiento técnico, como la adecuada manipulacién
y segregacion de los residuos hospitalarios y similares, quedando definido en el actual
Estatuto Docente.

e Teniendo en cuenta lo encontrado en la fase de diagndstico, se evidencid que la institucion
cuenta con protocolos, infraestructura adecuada y recursos econémicos para llevar a cabo un
manejo adecuado de los residuos, pero el problema principal identificado es la escaza
corresponsabilidad en el manejo integral de los residuos peligrosos, Hospitalarios y
Similares, que a través de un ejercicio participativo con la matriz de vester se identificaron
los siguientes objetivos como los de mayor incidencia y menor dependencia:

1. Delimitar roles y responsabilidad para el manejo de los RESPEL.
2. Mejorar la coherencia entre lo que se ensefia y se practica.
3. Laresponsabilidad personal de los actores relacionados

e En materia de residuos peligrosos, hospitalarios y similares la institucion ha logrado

minimizar la accidentalidad laboral por el inadecuado manejo integral de residuos, pero el

porcentaje sigue siendo alto, pues la institucion tiene unos protocolos establecidos para los
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procesos y procedimientos y en muchas ocasiones no se sigue el paso a paso como se
encuentran estipulados.

Se define que la Institucion a pesar de contar con documentos legales, procesos establecidos
en el manejo de residuos peligrosos, hospitalarios y similares, con personal para realizar el
seguimiento y evaluacion, contar con capacitaciones de cuidado de la salud y medio
ambiente no se ha logrado la responsabilidad de cada persona que interviene en el proceso.
La Institucion podra invertir muchos recursos econdmicos en infraestructura y personal, pero
si no se tiene una corresponsabilidad de cada una de las personas que intervienen en el
proceso, estas inversiones no tendran los resultados esperados en el impacto de mejora en la

cultura del adecuado manejo de los residuos.
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12. RECOMENDACIONES

12.1 A corto plazo (Menos de 1 afio)

e Serequiere disefiar una estrategia de control en los laboratorios, en donde el
docente o el auxiliar es responsable de entregar al siguiente usuario, los residuos
correctamente segregados y éste ultimo verificar cuando ingresa al laboratorio el
cumplimiento de esta norma.

e La IES debera designar un grupo interdisciplinario desde la academia y lo
administrativo y financiero como responsables de ejecutar la auditoria ambiental
interna, por o menos una vez cada seis meses.

e Se debera exigir al personal de la empresa contratada para el aseo, el
cumplimiento detallado de cada uno de los protocolos institucionales de aseo,
desinfeccion, rotulado, ruta interna y almacenamiento central.

12.2 A mediano plazo (Entre 1y 3 afios)

e Se sugiere que como Politica institucional se defina como criterio de contratacion
para el personal relacionado con residuos peligrosos, hospitalarios y similares el
requisito de estar certificado por una institucion competente en el manejo de este
tipo de residuos.

e Se debe buscar la estrategia de certificar a todos los funcionarios ya contratados
en el manejo integral de los Respel.

e Serecomienda a la Vicerrectoria Académica exigir a los docentes, evaluar a sus
estudiantes cotidianamente en el manejo integral de los residuos peligrosos,

hospitalarios y similares.
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e Es necesario fortalecer las comunicaciones intra Institucional a través del Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, coordinadores de areas,
docentes, estudiantes, personal de aseo y de todas aquellas personas que
intervienen en el proceso de gestion de residuos, desde la compra de los insumos,
segregacion, inactivacion, recoleccién, almacenamiento y entrega de los residuos
a la empresa especial de aseo, con el fin de cumplir lo establecido en los
protocolos y documentos referentes al manejo adecuado de residuos para cumplir
con lo exigido por Corpocaldas, Territorial de Salud, Secretaria de Salud u otras
entidades.

e Se hace necesario la construccion de un sistema de indicadores ambientales
relacionados con los Respel, que permitan hacerle seguimiento al desempefio
ambiental de la Institucion, pues por las evidencias encontradas en el presente
trabajo, se deduce que son verificables los indicadores cuantitativos, pero no se
representan los cualitativos.

12.3 A corto y mediano plazo

e Laalta direccion de la institucion debe realizar acciones tendientes en la
corresponsabilidad como factor clave de éxito en la apropiacion organizacional
del manejo integral de residuos peligrosos, hospitalarios y similares, para ello
deberé ser primordial establecer el esquema de responsabilidades en el manejo de

los respel.
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13. IMPACTOS GENERADOS EN LA INSTITUCION

A traves de esta investigacion la IES, hace visible la responsabilidad de todos los actores
con el manejo integral de los residuos hospitalarios y similares promoviendo hébitos, conductas
y estrategias que minimicen los riesgos asociados a la salud humana y del medio ambiente. Los
principales impactos generados a partir de este proceso investigativo son los siguientes:

e Resolucion aprobada por el comité de Rectoria de la conformacion del Comité
ambiental, que cumplira a su vez las funciones del Grupo Administrativo de Gestidn
Ambiental y Sanitaria --GAGAS-

e Formulacion de la Politica Ambiental Institucional ya aprobada por el Comité de
Rectoria, quedando a la espera de su aprobacion por parte del Consejo Superior

e Como resultado del ejercicio participativo, se hace una reforma en el Estatuto
Docente en el Titulo IV Derechos y Deberes de los Profesores, Articulo 10° Son
deberes de los profesores en el literal k) reza; “Instruir a los estudiantes en la
adecuada clasificacién, manejo y disposicion de los residuos peligrosos que se
generen en su practica académica”

e Alineacion del manejo integral de los residuos hospitalarios y similares al Sistema de
Gestidn por Procesos de la IES, siendo transversal y de obligatorio cumplimiento
para las areas generadoras de este tipo de residuos.

e La IES define la auditoria Ambiental como la herramienta administrativa para el
seguimiento y control de todos los procesos relacionados con residuos hospitalarios

y similares.
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e Laalta Direccién define basada en la presente investigacion, la corresponsabilidad
de todos los actores, como la principal estrategia para el manejo integral de los

residuos
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14. GLOSARIO

Almacenamiento. Es el depésito temporal de residuos o desechos peligrosos en un espacio fisico
definido y por un tiempo determinado con caracter previo a su aprovechamiento y/o
valorizacion, tratamiento y/o disposicion final. (Decreto 4741 de 2005)

Almacenamiento central. Es el sitio de la institucion generadora donde se depositan
temporalmente los residuos hospitalarios y similares para su posterior entrega a la empresa
prestadora del servicio publico especial de aseo, con destino a la disposicion final si han sido
previamente desactivados o a la planta de tratamiento si es el caso. (Ministerio de Ambiente,
2002)

Almacenamiento intermedio Son los sitios ubicados en diferentes lugares del generador, los
cuales estan destinados a realizar el depdsito temporal de los residuos, antes de la recoleccién
interna. Los residuos deben permanecer en estos sitios durante el menor tiempo posible,
dependiendo de la capacidad de recoleccion y almacenamiento que tenga cada generador.
(Ministerio de Ambiente, 2002)

Auditoria. Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener las evidencias de
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en el que se cumplen
los criterios de auditoria. (NTC-1SO 14001, 2015)

Corresponsabilidad se refiere a la accion de ejecutar una tarea entre dos 0 mas personas, en las
que todas las partes tendran las mismas responsabilidades al momento de efectuar la tarea. De
esta misma manera se puede entender que cuando una persona comete alguna falta con una

corresponsabilidad de otra u otras personas, todos seran responsables. (Diccionario actual, 2017)
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Disposicién Final. Es el proceso de aislar y confinar los residuos o desechos peligrosos, en
especial los no aprovechables, en lugares especialmente seleccionados, disefiados y debidamente
autorizados, para evitar la contaminacion y los dafios o riesgos a la salud humana y al ambiente.
(Decreto 4741 de 2005)

Generador. Cualquier persona cuya actividad produzca residuos o desechos peligrosos. Si la
persona es desconocida seré la persona que estd en posesion de estos residuos. El fabricante o
importador de un producto o sustancia quimica con propiedad peligrosa, para los efectos del
presente decreto se equipara a un generador, en cuanto a la responsabilidad por el manejo de los
embalajes y residuos del producto o sustancia. (Decreto 4741 de 2005)

Gestion integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica, normativas,
operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales, educativas, de evaluacion,
seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la generacion hasta la disposiciéon final de los
residuos o desechos peligrosos, a fin de lograr beneficios ambientales, la optimizacién
econdmica de su manejo Yy su aceptacion social, respondiendo a las necesidades y circunstancias
de cada localidad o regién. (Decreto 4741 de 2005)

Manual de Procedimientos para la Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares —
MPGIRH- Es el documento expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud,
mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y estandares de
microorganismos que deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y externo de la
gestion de los residuos provenientes del generador. (Ministerio de Ambiente, 2002)

Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH. Es el documento
disefiado por los generadores, los prestadores del servicio de desactivacion y especial de aseo, el

cual contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la
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Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo con los lineamientos del
presente manual. (Ministerio de Ambiente, 2002)

Prestadores del servicio publico especial de aseo. Son las personas naturales o juridicas
encargadas de la prestacion del Servicio Publico Especial de Aseo para residuos hospitalarios
peligrosos, el cual incluye entre otras, las actividades de recoleccion, transporte,
aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los mismos, mediante la utilizacion de la
tecnologia apropiada, a la frecuencia requerida y con observancia de los procedimientos
establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo a sus competencias,
con el fin de efectuar la mejor utilizacion social y econdémica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles en beneficio de los usuarios de tal forma que se garantice la
salud publica y la preservacion del medio ambiente. (Ministerio de Ambiente, 2002)
Prestadores del servicio de desactivacion Son las personas naturales o juridicas que prestan el
servicio de desactivacion dentro de las instalaciones del generador, o fuera de él, mediante
técnicas que aseguren los estandares de desinfeccion establecidos por los Ministerios del Medio
Ambiente y de Salud de conformidad con sus competencias. (Ministerio de Ambiente, 2002)
Protocolos de tratamiento de residuos documento que tiene como funcidn dar directrices
generales para la manipulacion y tratamiento de los residuos, estableciendo generalidades,
métodos de generacidn, cantidades, sistema de tratamiento, medidas de manejo en caso de
emergencia, entre otros y muy especialmente, la disposicion final méas idonea. (UNAL, 2004)
Recoleccion es la accion y efecto de recoger y retirar los residuos de uno o varios generadores,
por parte de las personas y/o entidades encargadas del servicio de gestion interna o externa.

(UNAL, 2004)
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Residuo. Es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto que se encuentra en
estado solido o semisolido, o es un liquido o gas contenido en recipientes o de pdsitos, cuyo
generador descarta, rechaza o entrega porque sus propiedades no permiten usarlo nuevamente en
la actividad que lo generd o porque la legislacion o la normatividad vigente asi lo estipula.
(Ministerio de Ambiente, 2002)

Residuos hospitalarios y similares son las sustancias, materiales o subproductos sélidos,
liquidos o0 gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el
generador. De conformidad con la clasificacion establecida en la normatividad vigente.
(Ministerio de Ambiente, 2002)

Residuo Peligroso. Es aquel residuo o desecho que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, tdxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas puede causar riesgo o dafio para la
salud humana y el ambiente. Asi mismo, se considera residuo o desecho peligroso los envases,
empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos. (Decreto 4741 de 2005)
Responsabilidad es el valor que le permite a la persona actuar dentro del plano moral y valorar
las consecuencias de sus actos. Por ende el individuo entendera el alcance de sus acciones y que
estas tendran una consecuencia, de esto nace la idea de obedecer y satisfacer culpas. (Diccionario
actual, 2017)

Rombo NFPA 704 (National Fire Protection Association) consiste en una etiqueta que consta
del nombre del material y cuatro secciones con un color asignado en cada caso. Azul- salud,
amarillo- reactividad, blanco-riesgo especial y rojo-Inflamabilidad. Establece un sistema de
identificacion de riesgos para que en un eventual incendio o emergencia, las personas afectadas
puedan reconocer los riesgos de los materiales respecto del fuego, aunque éstos no resulten

evidentes. (Seguridad e Higiene Industrial, 2008)
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Segregacion en la fuente consiste en la separacidn selectiva inicial de los residuos procedentes
de cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena de actividades y procesos
cuya eficacia depende de la adecuada clasificacion inicial de los residuos. (Ministerio de
Ambiente, 2002)

Sistema de gestion. Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que
interactlan para establecer politicas, y objetivos y procesos para el logro de estos objetivos.
(NTC-1SO 14001, 2015)

Sistema de Gestion Ambiental SGA. Parte del sistema de gestion usada para gestionar aspectos
ambientales, cumplir los requisitos legales y otros requisitos, y abordar los riesgos y
oportunidades. (NTC-1SO 14001, 2015)

Tratamiento. Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante los cuales se
modifican las caracteristicas de los residuos o desechos peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y
grado de peligrosidad de los mismos, para incrementar sus posibilidades de aprovechamiento y/o
valorizacion o para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente. (Decreto 4741,

2005)
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