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INTRODUCCION

El presente documento es una propuesta para orientar y facilitar la
elaboracion y estructuracion del documento técnico o manual del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRH) del laboratorio, con el
propdsito de guiar a los trabajadores de salud, especialmente el personal
dedicado a estas labores, en el tema de gestiéon de residuos y hacer mas
amigable su desarrollo, segun Resolucion 1164 de 2002 de los Ministerios
de Medio Ambiente y Salud

Introducciéon y fundamento

Marco legal

Contexto

Objetivos y alcance del manual

Definiciones

Aspectos de planeacion

Gestion

I nte a Aspectos de evaluacion y monitoreo

Aspectos técnicos y operativos

GeSti én Alcance
Exte rna Frecuencia de auditorias externas

Responsables

Fuente. Manual de Gestidn Integral de Residuos del INS. 2010



Es importante tener en cuenta los lineamientos para desarrollar en cada
uno de los aspectos del contenido del Manual propuesto.

1. CONTEXTO

Este capitulo debe contener los aspectos que sean necesarios para
soportar el contenido del PGIRH y que faciliten su comprensiéon. La
propuesta base debe incluir como minimo los siguientes contenidos:
Introduccién y Fundamento, Marco Legal, Objetivos y Alcance del Plan,
Definiciones y Plataforma Estratégica Ambiental o aspectos relacionados
con el manejo de residuos incluidos en el Sistema de Administracion
Ambiental (SAA).

A continuacién revisaremos de manera general los aspectos que se deben
tener en cuenta en cada uno de los items que componen cada seccién:

1.1. TABLADECONTENIDO

Debe contener la relacion de los capitulos y paginas correspondientes que
forman parte del documento. Se realizard una vez se termine el
documento y se haya hecho la revisidon de contenido final.

1.2. INTRODUCCION

Es conveniente hacer una exposicion general sobre el documento:
contenido, objeto, areas de aplicacion e importancia de su revision y
actualizacion. Puede incluir un mensaje de la maxima autoridad de las
areas comprendidas en laimplementacion del PGIRH institucional.

1.3. FUNDAMENTO

Corresponde a la justificacién del documento, es importante analizar que
el PGIRH va mas alld de un cumplimiento normativo, por tal razén el
personal que elabore el documento debe conocer que la intencionalidad
del PGIRH es brindar una herramienta que permitira documentar los
procedimientos relacionados con el manejo de los residuos soélidos en el
laboratorio desde su generacion hasta su disposicion final, lo cual
redundara no sélo en el incremento de la bioseguridad sino en la
productividad bajo estandares de calidad, es por ello que el documento
debe ser claro, conciso y contundente.



1.4. MARCOLEGAL

La normatividad relacionada con los residuos sélidos debe relacionarse en
orden ascendente de acuerdo con la fecha de expedicion de la misma e
incluir quién la expide y qué reglamenta; dentro de la normatividad
relevante se destaca la siguiente reglamentacion:

a)Laley 9 de 1979, expedida por el Ministerio de Salud, por la cual se fija
la Ley Nacional Sanitaria.

b)La Constitucion Nacional de Colombia de 1991, (Art. 31). Todo ser
humano tiene derecho a gozar de un ambiente sano.

c)Decreto 2676 de 2000, expedido por el Ministerio de Medio Ambiente:
Por el cual se reglamenta la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios
y Similares.

d)Decreto 1669 del 2002, expedido por el Ministerio del Medio Ambiente y
por el Ministerio de Salud: por el cual se modifica el decreto 2676 de 2002,
en cuanto a las obligaciones del generador y la cobertura del decreto.
e)Resolucion 1164 del 2002, expedida por el Ministerio del Medio
Ambiente y Salud: por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para
la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia.
f)Decreto 4741 del 2005, expedido por el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial: por el cual se reglamenta parcialmente la
prevencion y manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en
el marco de la gestion integral.

g)Decreto 4126 de de 2005, expedido por el Ministerio de la Proteccion
Social y por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial:
mediante el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000 sobre
la Gestion Integral de los residuos Hospitalarios y similares.

h)Resoluciéon 1362 de 2007, expedida por el Ministerio de Ambiente,
Vivienday Desarrollo Territorial. Por la cual se establece los requisitosy el
procedimiento para el Registro de los Generadores de Residuos o
Desechos Peligrosos, a que hacen referencia los articulos 27° y 28° del
Decreto 4741 del 30 de septiembre de 2005.

Es de recordar que la gestion de los residuos no sélo aborda el manejo de
los sélidos sino que tambien comprende los residuos liquidos y gaseosos,
por tal razén es necesario indagar y conocer sobre la normatividad que la
autoridad ambiental o sanitaria de la respectiva jurisdiccion haya expedido
en relacién con los estandares de emision de gases o protecciéon de la
calidad del aire, vertimientos a la red de alcantarillado o fuentes
superficiales y sobre residuos especiales como bolsas de suero, aceites
usados u otros que contengan reglamentacion especifica. Es importante
considerar que se debe revisar tanto la reglamentacién local, como la
nacional con lo cual se pueda verificar si se han expedido nuevas normas



relacionadas con el tema.

1.5. OBJETIVOS

Explicaciéon del propésito que se pretende cumplir con el PGIRH. Con los
objetivos especificos se orientaran las acciones que permitiran dar alcance
al objetivo general. Se debe sefalar que el PGIRH debe ir en el marco de
los sistemas de gestion de calidad los cuales plantean los ciclos PHVA
(Planear, Hacer, Verificar y Actuar), con lo cual se puede orientar el
establecimiento de cada objetivo especifico.

1.6. ALCANCE

Esfera de accidon que cubre los procedimientos sefialados en el PGIRH;
como se menciona en la Resolucion 1164 de 2002, el manejo integral
contempla acciones que permitan la segregacion, desactivacion in situ,
recoleccidn interna, almacenamiento, tratamiento externo y disposicion
final de los residuos, por tal motivo debe establecer las areas y personal a
las cuales recae la aplicabilidad del documento tanto de las &reas
misionales (profesionales y auxiliares) y/o areas administrativas.

Es importante recordar que los Laboratorios de Salud Publica hacen parte
de las Secretarias Departamentales o Seccionales de Salud y son los que
dentro de la estructura administrativa pueden estar generando mayor
volumen de residuos de tipo hospitalario o similar, sin embargo, existen al
interior de las secretarias o seccionales otras areas independientes de los
Laboratorios de Salud Publica, que también generan residuos
potencialmente infecciosos como por ejemplo: PAI, atenciéon al ambiente y
factores de riesgo. Por lo anterior, en el alcance debe quedar bien definido
el nivel desde el cual el documento tendra su aplicabilidad.

1.7. MARCO DE DESEMPENO

Es el marco de referencia institucional en el cual se basan las acciones del
PGIRH, en este numeral se puede incluir la politica de calidad o ejes
estratégicos que el laboratorio tenga establecidos, aunque en lo posible y
por la tematica que se esta trabajando en el PGIRH, es oportuno incluir o
iniciar la construccion de la plataforma estratégica ambiental (que
contiene la politica ambiental, compromiso institucional, objetivos y
metas ambientales) de acuerdo con el sistema de administracion o de
gestion ambiental que la entidad tenga configurado, de tal forma que,
preferiblemente evidencie que el laboratorio esta en concordancia y
contribuye al logro de las acciones ambientales como unidad integradora
de la Secretaria Departamental de Salud y no de manera aislada como
generalmente se percibe.



En este sentido, el diagndstico ambiental y sanitario nos permitira
identificar los aspectos e impactos ambientales mas significativos que la
entidad esta afectando segun el desarrollo de sus obligaciones, es asi
como podemos identificar entre dichos aspectos la generacion de
residuos, vertimientos y emisiones las cuales tienen una influencia en los
diferentes componentes ambientales (suelo, agua, aire, fauna, flora,
socio-ambiental) traducidos en impactos como la contaminacion del suelo,
del agua o disminucion de la calidad del aire de la ciudad o municipio; a
partir de alli la Secretaria Departamental de Salud debe garantizar la
construccion de programas que respondan a los objetivos que la entidad
priorice basados en los hallazgos encontrados, involucrando a sus
diferentes frentes de trabajo o aéreas (como lo es el Laboratorio de Salud
Publica), de tal manera que permita dar atencién y seguimiento a la
disminucién de los impactos ambientales que esta generando.Es asi como
el PGIRH se constituye en uno de los programas que aborda el impacto
sobre el suelo y fuentes de agua por la generacion de residuos o
vertimientos. La Figura 1 corresponde a un esquema basico que facilita el
entendimiento de los sistemas de administracion ambiental.

La Resolucion 1164 de 2002 no contempla como obligacion el
establecimiento del marco de desempefio, sin embargo, teniendo en
cuenta la importancia del tema dentro de los sistemas integrados de
gestion, la Subdireccion Red Nacional de Laboratorios proyecta que la
creciente presion legislativa obligara a las entidades de salud en corto
tiempo a establecer estos sistemas de administracibn ambiental,
requiriendo un esfuerzo adicional para su alineacién en caso de no
adoptarse durante la elaboracion de los PGIRH.

1.8. DEFINICIONES

Palabras o términos de caracter técnico que se emplean en el PGIRH, las
cuales por su grado de especializacion requieren de mayor informacién o
ampliacion de su significado, para hacer mas accesible al trabajador la
consulta del mismo y homogenizar el lenguaje. Se recomienda abordar
términos adicionales a las definiciones de los tipos de residuos, tales como
auditoria ambiental, gestién integral, generador, impacto ambiental,
prevencion, ruta sanitaria, tratamiento, entre otros.

En la siguiente pagina se encuentra la Figura 1 correspondiente al
Esquema General Sistemas de Administracion Ambiental.
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2.GESTION INTERNA

Es el capitulo mas importante del PGIRH ya que contiene los
procedimientos de planeacién, operativos y monitoreo y evaluaciéon del
manejo de los residuos en el laboratorio:

a)Aspectos de Planeacion: Incluye elementosos transversales que dan
soporte al PGIRH,como las estructuras de gestion (grupo administrativo y
operativo denominado Comité de Gestion Ambiental), diagndstico
ambiental, subprograma de formaciéon y educacion ambiental y sanitaria.
b)Aspectos Técnicos y Operativos: Incluye las estrategias para garantizar
la segregacion de los residuos en la fuente, desactivacién, movimiento
interno (ruta sanitaria interna), recolecciéon externa (ruta sanitaria
externa), almacenamiento intermedio o central de residuos, sistemas de
tratamiento y disposiciéon de residuos, manejo de vertimientos o efluentes
y plan de contingencia.

c)Aspectos de Monitoreo y Evaluacion: Incluye el monitoreo que se
realizara a los procedimientos establecidos en el documento mediante los
registros de cuantificacion (RH1), auditorias ambientales y sanitarias,
célculo y analisis de indicadores de gestion interna.

2.1. ASPECTOS DE PLANEACION

2.1.1.Grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria

Como se plantea en la Resolucion 1164 de 2002, en el numeral 7.1, se
debe crear un comité de gestion ambiental para el disefio y ejecucion del
PGIRH, por tal razdn es la primera actividad a realizar para lograr la
planeacién requerida en este proceso, este grupo estara constituido por el
personal de la institucién, cuyas funciones estan relacionadas con el
manejo de los residuos hospitalarios y similares; en este sentido se
recomienda contar con una persona que tenga experiencia en gestion
ambiental, quien liderara el proceso de articulacion entre los otros
miembros del grupo; a manera de sugerencia puede invitarse al comité al
jefe de servicios generales y de mantenimiento, lider del proceso de salud
ocupacional, representantes de las principales areas generadoras de
residuos, ordenador del gasto y/o delegado de la direccion.

Como recomendaciones generales se propone conformar un grupo
compacto (de un numero reducido de personas), integral (heterogeneidad
en los perfiles), reglamentar su conformaciéon mediante resolucion,
sesionar como minimo una vez al mes, definir responsabilidades al interior
del comité y presentar semestral o anualmente un cronograma de
actividades y metas a lograr durante el periodo.



En una revision del esquema de los Sistemas de Administracion
Ambiental, el comité de gestién ambiental debe trabajarse de manera
integral con miembros de la Secretaria o Seccional Departamental de
Salud para lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos de una
manera agil. Para efectos administrativos y de gestidn, es oportuno que
se elabore un organigrama del grupo y se plasmen las funciones
respectivas utilizando como guia las planteadas en el numeral 7.1.2. De la
Resolucion 1164 de 2002.

2.1.2.Diagnoéstico ambiental y sanitario

El diagnéstico debe contemplar la caracterizacién cualitativa (tipo y
composicién) y cuantitativa (peso) de los residuos en cada una de las
areas generadoras, también debe incluir el estado de cumplimiento
normativo y la evaluacién de los vertimientos y emisiones atmosféricas del
laboratorio, sin dejar de lado su capacidad de respuesta ante situaciones
de emergencia. Es de anotar que la caracterizacion cuantitativa de los
residuos ordinarios y reciclables debe hacerse mediante la recoleccién y
seleccion manual de diversas muestras de residuos solidos durante un
tiempo determinado por el laboratorio, procurando repetirse en diferentes
periodos de tiempo en el afio para obtener variaciones estacionales en la
caracterizacion; para los residuos peligrosos se deben basar en la
clasificacion establecida en el Decreto 4741 de 2005 de Ministerio de
Ambiente y la Resolucién 1164 de 2002 del Ministerio de Ambiente y
Salud, logrando su cuantificacion mediante los registros RH1 o los
manifiestos de transporte y tratamiento generados por la empresa
especial de aseo con la cual se tenga contrato.

En el documento se puede establecer la frecuencia, la metodologia y los
responsables de realizar el diagndstico y su actualizacidon; se recomienda
adjuntar como un anexo, los resultados del diagnéstico inicial del
laboratorio para evitar por un lado, estar modificando todo el documento
en cada actualizacion del mismo y por el otro, facilitar y agilizar la lectura
del PGIRH.

2.1.3.Programade formaciény educacion

Se busca preparar al personal respecto a las instrucciones dadas en el
documento y normatividad aplicable al manejo de residuos del
laboratorio. Para ello, se recomienda seguir indicaciones del numeral
7.2.2. de la Resoluciéon 1664 de 2002, al respecto se recuerda plasmar en
el documento las diferentes estrategias posibles a implementar en el
laboratorio para lograr la formacién y educacién de todo el personal tales
como: charlas, boletines, piezas comunicativas, videos, mensajes
intranet, asi mismo, es conveniente sefialar los temarios y capacitaciones



generales y especificas a realizar.

Si el grupo de trabajo estd conformado por un numero inferior a 25
funcionarios es recomendable que se involucre tanto al personal misional
como administrativo en todas las capacitaciones con el objeto de mejorar
la formacién y el compromiso de todos los trabajadores, al igual que
facilitar el proceso de implementacion.

2.2. ASPECTOSTECNICOSY OPERATIVOS

2.2.1.Segregacion en lafuente

En este item se busca brindar al lector las bases para lograr la separacion
selectiva de los residuos procedentes de cada area de acuerdo a la
clasificacion establecida en el numeral 4 de la Resolucion 1164 de 2002, en
este sentido se recomienda hacer un cuadro guia que permita identificar
rapidamente el tipo de residuos, su definicion, el contenido probable que
debe ir en el recipiente, dibujo o fotografia del recipiente y caracteristicas
de la etiqueta tal como se evidencia en el ANEXO 1 de la presente guia. De
acuerdo con el tipo de residuos que se genere en el laboratorio, se puede
ampliar la informacién respecto a las condiciones basicas para manejar los
residuos reciclables por subtipo y residuos peligrosos como: baterias,
pilas, cartuchos, aceites usados, lamparas fluorescentes, residuos
electrénicos y eléctricos; entre otros.

Para lograr una correcta segregacion de residuos es necesario garantizar
la dotacibn de recipientes reutilizables y desechables con las
caracteristicas definidas en el numeral 7.2.3. Vale la pena aclarar que la
idea del documento es registrar la informacion actual o proyectada a
implementar en un corto plazo basado en lo establecido en la norma,
teniendo cuidado en no caer en la descripcion de condiciones ideales
alejadas de la realidad.

2.2.2.Desactivacion en la fuente

Se refiere a la descripcién de los procedimientos de inactivacion aplicados
a los residuos peligrosos que el laboratorio tiene implementados, antes de
ser transportados internamente al cuarto de almacenamiento central de
residuos o antes de ser retirados de la institucibn por una empresa
especial de aseo, con el propdsito de minimizar los riesgos bioldgicos,
guimicos o emisiones radioactivas que estos puedan generar. Los
procedimientos posteriores a la recoleccion de la empresa especial de
aseo se describirdn mas adelante en el capitulo denominado "sistemas de
tratamiento y/o disposicion final'. En el numeral 7.2.4 de la Resoluciéon
1164 de 2002 encontraran los distintos tipos de desactivacion de alta y
baja eficiencia para los residuos potencialmente infecciosos, es claro que



no todos estan al alcance de los laboratorios o tienen un manejo especial
desde el punto de vista ocupacional, generalmente se utiliza la
desactivacion fisica de alta eficiencia mediante autoclave de calor himedo
o de baja eficiencia mediante la utilizacién de biocidas o desinfectantes
tales como hipoclorito de sodio, glutaraldehido, peréxido de hidrogeno,
entre otros; los criterios a tener en cuenta para la seleccion del
procedimiento de desinfeccién es conocer el nivel de riesgo de los
microorganismos que se manipulan en el area generadora de residuos, la
susceptibilidad de los microorganismos al desinfectante seleccionado y los
tiempos de accion, concentracion y sustantividad de la sustancia utilizada.
Se debe recordar que aquellos residuos que van a ser tratados mediante
incineracion, no deben ser desactivados con hipoclorito de sodio ni calcio,
por la generacion de gases toxicos como dioxinas y furanos que se
generarian durante el proceso posterior.

Respecto a la desactivacion de residuos cortopunzantes y de acuerdo con
la Resolucion 1164 de 2002 emitida por los Ministerios de Ambiente y de la
Proteccién Social, se estipula en el numeral 7.2.4.2 “que el procedimiento
previo de desinfeccidn para corto punzantes podra no llevarse a cabo en el
caso de que el residuo sea trasladado a una planta de tratamiento ubicada
dentro del mismo municipio y los recipientes contenedores sean
completamente herméticos y resistentes a ruptura por golpe”.

El abordaje de los procedimientos de desactivacion para los residuos
guimicos necesita de una revision bibliografica y un conocimiento técnico
especifico, requiriendo dos condiciones para su documentacion: 1.
Establecer en el cuerpo del documento los procedimientos de
desactivacion para cada una de las categorias de las sustancias quimicas
que fueron definidas previamente de acuerdo a los requerimientos de la
empresa especializada de tratamiento de residuos quimicos contratada.
2. Detallar la desactivaciéon de las sustancias quimicas de mayor impacto
en la salud y el ambiente mediante la elaboracién de instructivos a cargo
de cada area, donde se establezca medidas de contingencia en caso de no
disponer de una empresa especializada que realice el tratamiento
respectivo.

No se debe olvidar la armonizacion de los procedimientos relacionados con
la limpieza y la desinfeccién establecidos en el Manual de Bioseguridad,
con los que se van aregistrar en el PGIRH.

2.2.3.Movimiento interno de residuos o ruta sanitariainterna
Las recomendaciones generales a tener en cuenta se encuentran en el
numeral 7.2.5.1 de la Resolucién 1164 de 2002, en ese sentido se debe



complementar con la definiciéon de los responsables de la recolecciéon de
los residuos y del seguimiento respectivo; se puede iniciar con la
descripcidn de los criterios a tener en cuenta para el alistamiento y entrega
de los residuos a la ruta sanitaria y, posteriormente, describir los
mecanismos y procedimientos que el personal encargado del traslado de
los residuos al cuarto de almacenamiento central debe tener en cuenta
durante la ejecucion de la ruta sanitaria como lo son: uso de elementos de
protecciéon personal, condiciones fisicas y sanitarias de los carros
transportadores de residuos, condiciones de recepcién de los residuos y
pesaje de los mismos.

La frecuencia de la ruta sanitaria dependera del volumen de residuos
generados y requerimientos de bioseguridad para cada area, tal como se
menciona en la Resolucién 1164 de 2002, se recomienda evacuar los
residuos en horarios de menor circulacion de personal y de las areas
menos contaminadas a las de mayor contaminacion.

Es necesario elaborar un diagrama o esquema del flujo de la ruta desde su
punto de generacibn hasta los cuartos respectivos, éstas pueden
instalarse en lugares estratégicos para conocimiento de todo el personal.

2.2.4.Etiquetado de residuos peligrosos

En este item se deben mencionar los procedimientos y formatos para el
etiquetado de los residuos infecciosos, residuos quimicos y para
contenedores de residuos corto punzantes. Para los residuos infecciosos
se puede utilizar como guia el ANEXO 2, el cual debe tener una descripcion
que oriente su diligenciamiento. Para los residuos corto punzantes
generalmente los guardianes de seguridad poseen la etiqueta respectiva,
sin embargo se puede sugerir en caso de no contar a la mano con un
recipiente de este tipo, la utilizacion de recipientes PLASTICOS rigidos que
no contengan PVC y rotularlos con una minima informacién que incluya:
Pictograma de bioseguridad, nombre de la instituciéon, area y laboratorio
generador, tiempo de reposicion, tiempo de recoleccion y responsable de
la entrega del guardian.

Para los residuos quimicos se recomienda inutilizar etiquetas de los
envases originales y definir la informacién minima que el recipiente de
almacenamiento debe contener : Nombre de la sustancia, concentracion,
nombre del laboratorio, responsable y ultima fecha de eliminacion (la
fecha del depdsito de la sustancia en el recipiente). Para el
almacenamiento central de los residuos quimicos se recomienda disefiar
un formato que permita conocer la cantidad de residuos a disponer, su
presentacion y caracteristicas de peligrosidad como se observa en el



ejemplo del ANEXO 3.

Como observacion final se puede incluir en este capitulo la pertinencia de
acomparniar las sustancias quimicas a desechar con las fichas de seguridad
y tarjetas de emergencia para su transporte en idioma esparfol. ANEXO 4

2.2.5.Almacenamiento central y/o intermedio

En este numeral se realiza una descripcion del cuarto de almacenamiento
central o intermedio, dando a conocer su ubicacion, dimensiones, area,
divisiones, dotacion, accesibilidad, sefializacion y condiciones sanitarias y
locativas como: iluminacion, existencia del punto de agua, ventilacion,
materiales de paredes, pisos y techos y condiciones del drenaje, de
acuerdo a lo sefalado en el numeral 7.2.6.2 de la Resolucién 1164 de
2002. Como se ha mencionado en la presente guia, la intencionalidad del
documento es registrar la informacién actual o proyectada a implementar
en un corto plazo que permita cumplir con las condiciones planteadas en la
normatividad, teniendo cuidado en no caer en la descripcion de
condiciones ideales alejadas de la situacion real.

En este numeral se puede referenciar los formatos de limpieza y
desinfeccion de areas de acuerdo con el manual de bioseguridad del
laboratorio y sefialar los responsables de mantener los cuartos de
almacenamiento en condiciones 6ptimas de organizacion y limpieza.

2.2.6.Recoleccion externa

Para la recolecciéon externa de los residuos se puede elaborar una tabla que
indique las frecuencias y dias de recoleccion de cada tipo de residuos,
evitando mencionar el nombre de las empresas contratadas, ya que estas
pueden variar y desactualizar el documento constantemente.
Adicionalmente, esta informacion podria ser utilizada por algunos como un
compromiso del laboratorio con la entidad referenciada.

2.2.7.Sistemade tratamiento y/o disposicion de residuos

Bajo este titulo se hace diferencia entre el significado de tratamiento y
disposicion final; en caso de no haber sido incluido en el glosario del
documento, es de recordar que los sistemas de tratamiento tales como
incineracion, autoclave, trituracion, entre otros, no son de disposicion
final ya que se generan nuevos residuos después de su ejecucion; es
importante mencionar que el laboratorio debe hacer la contrataciéon con
empresas especializadas y licenciadas por la autoridad competente para el
tratamiento o disposicion de los residuos.

Se puede hacer una recapitulacion de los principales sistemas de
tratamiento (alta y baja eficiencia) que se aplican a los residuos del



laboratorio, mediante una tabla o flujograma que indique por cada tipo de
residuos cual es el tratamiento recomendado y disposicion final aplicados.

2.2.8.Manejo de vertimientos y emisiones atmosféricas

Se deben mencionar las pautas respecto al manejo de los residuos liquidos
generados en el laboratorio, si se tiene establecida la recoleccién de
aquellos productos quimicos o biolégicos que tienen un impacto sobre los
recursos ambientales o la salud publica en envases, o los procedimientos
de neutralizacion de las sustancias antes de su descarga a la red de
alcantarillado. lgualmente se puede especificar el acto administrativo que
otorga el permiso de vertimientos emitido por la autoridad ambiental y la
frecuencia del monitoreo al agua residual proveniente del laboratorio, de
igual manera la existencia o ausencia de estructuras sanitarias para el
tratamiento de vertimientos.

Para las emisiones atmosféricas cabe sefialar la existencia de fuentes fijas
de emision a la atmodsfera tales como calderas y hornos con sus
respectivas caracteristicas técnicas, operativas, de funcionamiento y
consumo de combustible, al igual que el acto administrativo que otorga el
permiso de emision o las referencias normativas que justifican el no
requerimiento del mismo y la frecuencia del monitoreo o sistemas de
control de las emisiones a la atmoésfera. Pueden incluirse aspectos
asumidos por el laboratorio para evitar el deterioro en la calidad del aire
como; prohibiciéon de guemas abiertas o adquisicidon de nuevas tecnologias
que disminuyen o evitan la emisidon de gases contaminantes.

2.2.9.Plan de seguridad industrial y plan de contingencia

Respecto al plan de seguridad industrial y medidas de higiene, este se
puede referenciar a través del manual de bioseguridad, sin que esto se
constituya en un impedimento para mencionar durante el documento
PGIRH algunas recomendaciones respecto al uso adecuado de los
elementos de proteccion personal, medidas pertinentes al manejo seguro
de sustancias quimicas o accidentes por derrames de sustancias
potencialmente infecciosas.

La intencionalidad del plan de contingencia no es repetir la informacion
contenida en el plan de emergencias del laboratorio, sino conocer las
medidas a cumplir para lograr un manejo de residuos en aquellos eventos
que puedan incidir en el correcto almacenamiento, presentacion o
transporte de los residuos peligrosos ya sean frente a un suceso adverso
de origen natural como: sismos, inundaciones, deslizamientos; o de
origen antrépico entre los cuales encontramos incendios, interrupcion del
servicio de acueducto, energia eléctrica o0 suspension del servicio de



recoleccion de residuos.
2.3. ASPECTOS DE MONITOREO Y EVALUACION

2.3.1.Registros de cuantificacion

En el numeral 7.2.10 de la Resolucién 1664 de 2002 , se plantea la
obligatoriedad de ejecutar medidas que permitan evaluar el estado de
ejecucion del PGIRH a través de las auditorias ambientales e indicadores
de gestion, requiriendo para estos ultimos el desarrollo de registros de
generacion de residuos a través del formulario RH1, sin embargo, este
registro esta orientado hacia los servicios de salud especialmente de tipo
asistencial, es por esto que se anexan dos modelos aplicables para
laboratorios respecto al reporte de la cantidad y origen de los residuos no
peligrosos y peligrosos de tipo infeccioso (ANEXO 5) y otro exclusivamente
para residuos peligrosos quimicos y radioactivos (ANEXO 6), estos se
pueden fusionar de acuerdo al volumen y frecuencia de recoleccion de
residuos y las necesidades del laboratorio.

En el desarrollo de este capitulo se mencionan los responsables de su
diligenciamiento, su frecuencia diaria y los formatos normalizados por
calidad, de igual forma el control documental de los registros, incluyendo
los manifiestos de recoleccién y transporte por parte de las empresas
especiales de aseo.

2.3.2.Auditorias ambientales y sanitarias internas

Este componente tiene como objeto revisar cada uno de los
procedimientos y actividades relacionados en el PGIRH con el fin de
verificar resultados en la adopcién del mismo y establecer la medidas
correctivas a que haya lugar para evidenciar una implementaciéon efectiva
del documento, por tal motivo se recomienda establecer los mecanismos
que el laboratorio aplicara para cumplir este propdsito y los responsables
del proceso. En el ANEXO 7 encontraran un modelo de lista de chequeo
para verificar el correcto manejo de residuos en los lugares de generacion
y el ANEXO 8 una lista de chequeo para verificar cumplimiento de
requerimientos durante el desarrollo de la ruta sanitaria y condiciones del
cuarto de almacenamiento central de residuos.

Es importante incluir en el documento los responsables de llevar a cabo
este ejercicio; frecuencias, formatos a utilizar o aspectos aclaratorios
respecto al proceso de auditorias internas.



2.3.3.Calculoyandalisisde indicadores de gestidn interna

En el numeral 7.2.10 de la Resolucion 1164 de 2002 se plantean los
indicadores de gestion interna de residuos divididos en cuatro grupos:
Indicadores de destinacion, capacitacion, beneficios y de accidentalidad
relacionados con residuos, sin que esto restringa la adiciobn de otros
indicadores que permitirdn evaluar la gestion interna. Se recomienda
elaborar la hoja de vida de los indicadores basados en los lineamientos del
sistema integrado de gestion y orientar el trabajo del comité de gestién
ambiental para la asignacion de responsabilidades, al igual que realizar los
ajustes operativos en la obtencidon periddica de la informacién requerida
en cada indicador.

En el documento se debe registrar la frecuencia para el calculo y analisis de
los indicadores, sin olvidar que esta actividad la determinan los
requerimientos de las autoridades ambientales locales de acuerdo a la
tipificacion de generadores al que pertenezca el laboratorio, asi para los
grandes productores se exige generalmente el reporte de los indicadores
semestralmente y para los pequefios productores una vez al afio.

2.3.4.Presentacion de informes a las autoridades ambientales y
sanitarias

En este numeral se establecen los responsables y la frecuencia de
presentacion de los informes a las autoridades ambientales y sanitarias.
Si se considera pertinente, pueden mencionar a las entidades receptoras
de lainformacion.

3.GESTION EXTERNA

Aungue esta responsabilidad esta directamente relacionada con los
prestadores especiales de aseo, en el PGIRH es necesario que el
laboratorio evidencie la realizacion de las auditorias externas para
garantizar la responsabilidad compartida en el tratamiento y disposicion
final adecuada de los residuos generados.

Es necesario recordar que todo generador de residuos peligrosos es
responsable del manejo de los mismos, desde su generacién hasta su
disposicion final, siendo la premisa por la cual se realiza apoyo a la gestiéon
externa. En este numeral se reporta el compromiso del laboratorio para la
realizacion de las auditorias externas con las empresas receptoras de los
residuos peligrosos entregados por el laboratorio para su tratamiento o
disposicion final. Se debe mencionar los criterios generales a evaluar en



las auditorias, la frecuencia, responsables de la actividad y formatos a
aplicar basados en el sistema de gestidon de residuos.

3.1.Documentos de referencia
Se relacionan los documentos consultados para la elaboraciéon del PGIRH
de acuerdo con las normas técnicas.

3.2.Revisores del documento

Teniendo en cuenta que la construccion del documento es un proceso
colectivo y continuo, se recomienda relacionar los funcionarios
involucrados en el trabajo de revision del mismo.

3.3.Control de registros, revisiones, tablas y anexos

Basados en los parametros del sistema integrado de gestién es necesario
identificar los distintos registros referenciados en el PGIRH y el control
documental y de revisiones del documento. Una vez aprobado el
documento, se debe registrar el PGIRH en el listado maestro de
documentos del manual de calidad, al igual que realizar el control de las
copias del PGIRH entregadas a las diferentes areas.



ANEXOS



Anexo 1: Tabla de clasificacion de Residuos

Residuos

Definicion

Contenido
del recipiente

Color del
recipiente

Etiqueta

Son aquellos restos quimicos o naturales que
se descomponen féacilmente en el ambiente.
En estos restos se encuentran los vegetales,
residuos alimenticios no infectados, papel
higiénico, papeles no aptos para reciclaje,
madera y otros residuos que puedan ser
transformados facilmente en materia
organica.

Hojas y tallos de los arboles,
grama, barrido del prado, resto
de alimentos no contaminados.

Rotular con:
NO PELIGROSOS
BIODEGRADABLES

Son aquellos
descomponen facilmente y pueden volver a
ser utilizados en procesos productivos como

residuos que no se

Papel de archivo blanco o que no
tenga ninguna mezcla con otros

Inertes | Reciclables | Biodegradables

(%]
Q
% materia prima. Entre estos residuos estan: | Materiales, vidrio, plastico,
S algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, | €nvases de aluminio. Rotul
= telas, radiografias, partes y equipos otular
1543 con:MATERIAL
D obsoletos o en desuso, entre otros. RE.C |CLABLE
L
g Son aquellos que no se descomponen ni se
transforman en materia prima y su
degradacion natural requiere grandes
periqdos de tlempo., Eptre estos estan: papel | servilletas, empaques de papel Rotular con:
carbony algunos plasticos. plastificado, barrido, colillas, NO PELIGROSOS
icopor limpio, vasos ORDINARIOS
] 8 Son aquellos generados en el desempefio | desechables, papel carbon, Y/O INERTES
o C | normal de las actividades. Estos residuos se tela, minas de esfero,
E S | generan en oficinas, pasillos, areas, | émpaques dealimentos.
c E comunes, cafeterias, auditorios y en general
'_6 o |en todos los sitios del establecimiento del
< O | generador.
OCo
Son todos aquellos elementos o
o instrumentos utilizados durante la ejecucion
o de los procedimientos asistenciales que
87 tienen contacto con materia organica, .
Ne) » sangre o fluidos corporales del paciente |Compuestos por CU|_tIVOS.
° o humano o animal tales como: gasas, |mezcla de microorganismos, o~
i = ap6sitos, aplicadores, algodones, drenes, |medios de cultivo, vacunas
< @ | vendajes, mechas, guantes, placas de elisa, |vencidas o inutilizadas, filtros de \l}
o = bolsas para transfusiones sanguineas, |cabinas de seguridad bioldgica o
% % catéteres, sondas, material de laboratorio |de extraccion, placas de elisa o Rotular con:
] ) como tubos capilares y de ensayo, medios de |cualquier residuo contaminado RIESGO
= 9 cultivo_, sistemas cerrados y sellados de |por éstos. BIOLOGICO
@ m drenajes, ropas desechables, toallas
S higiénicas, pafiales o cualquier otro
o elemento desechable.
(%2}
(@]
(%]
o
S
2
© *
Q (@] Son los provenientes de restos humanos,
8 o muestras para anélisis, incluyendo biopsias,
S (@] tejidos organicos amputados, partes y |Amputaciones, muestras para o~
o] 2 fluidos corporales, que se remueven durante |analisis, restos humanos,
) 8 necropsias, cirugias u otros procedimientos, |residuos de biopsias, partes y \I}
[} I3 tales como placentas, restos de |fluidoscorporales.
E 8_ exhumaciones entre otros. Rotular con:
(%2} E RIE§GO
2 5 BIOLOGICO
o =
= ]
2| c
| <
[a




Residuos

Definicion

Contenido
del recipiente

Color del
recipiente

Etiqueta

Son aquellos que por sus caracteristicas
punzantes o cortantes pueden dar origen a

Agujas sin capuchén ni

Peligroso/Residuos Quimicos

Farmacos parcialmente
consumidos, vencidos

y/o deteriorados

procedimiento, dentro de los cuales se
incluyen los residuos producidos en
laboratorios farmacéuticos y dispositivos
médicos que no cumplen los estandares de
calidad, incluyendo sus empaques.

sustancias quimicas y sus
empaques o cualquier otro
residuo contaminado con
estos.

o
L
(@]
e} %) e
° ) un accidente percutaneo infeccioso. Dentro | Jéringa. ‘S
S 4+ | de estos se encuentran: limas, lancetas, | Hojas de bisturi. )
o % cuchillas, agujas, restos de ampolletas, | Ampollas que presenten picos \l j
> ~N pipetas, léminas de bisturi o vidrio, laminas | & momento de cortarlas
7] c porta objetos, laminillas y cualquier otro | Nota: Agujas con cuerpos de Rotular con:
q:,) = elemento que por sus caracteristicas | Jeringas que no se puedan RIESGO
8— cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar | Separar. BIOLOGICO
% +— un riesgo infeccioso.
b
o o
o | O
o
[%2)
o
b
2 ] o~
© 1 on aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados
L s I tes d les d t lad
Q © con microorganismos patdgenos y/o los provenientes de animales \l}
8 g portadores de enfermedades infectocontagiosas como: Partes de
5 c animales(cabezas), roedores, entre otros. Rotular con:
i=] < RIESGO
0 () BIOLOGICO
g O
Son aquellos medicamentos vencidos,
deteriorados y/o excedentes de sustancias B
que han sido empleadas en cualquier tipode | QUIMICOS: Resto de

Rotular con:
RIESGO QUIMICO

Son

los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos

oncolégicos y elementos utilizados en su aplicacién tales como: jeringas,
guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demas material

usado en la aplicacién del farmaco.

A2

Rotular con:
RIESGO
BIOLOGICO

Metales Pesados | Citotoxicos

Son objetos, elementos o restos de estos en
desuso, contaminados o que contengan
metales pesados como: Plomo, Cromo,
Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio,
Vanadio, Zinc, Mercurio. Este ultimo
procedente del servicio de odontologia en
procesos de retiro o preparacion de
amalgamas, por rompimiento de
termémetros y demas accidentes de trabajo
en los que esté presente el mercurio.

Objetos, elementos o restos de
éstos en desuso, contaminados
o0 que contengan metales
pesados como: plomo, cromo,
cadmio, antimonio, bario,
niquel, estafio, vanadio, zinc,
mercurio.

- . e @ =

Rotular con:

METALES PESADOS
[Nombre del metal
contenido]
RIESGO QUIMICO

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

Reutilizar envases
originales asegurando
la inutilizacién de
etiquetas

REG-A05.002.0000-

006 Etiquetado de

Residuos Peligrosos
Quimicos.




Residuos

Peligroso/Residuos Quimicos

Contenido

Color del

tasas de emisiéon a la biosfera,
independientemente de su estado fisico.

inicio o S Etiqueta
Definicion del recipiente  recipiente q
[%2]
o
-C?S Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o Reutilizar envases REG-A05.002.0000-
8 tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales . O”g'mflest_cl_ond 006 Etiquetado de
e como: Iubnf:antes de motoresy de transformadores, usados en vehiculos, etiquetas Iinutlizadas Residuos Peligrosos
) grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de grasas. Quimicos.
o
()
(&)
<
Son sustancias emisoras de energia
predecible y continua (alfa, beta o de
8 fotones), cuya interaccién con materia
Y puede dar lugar arayos X y neutrones.
= Estos residuos contienen o estan
8 contaminados por radionudclidos, en
o concentraciones o actividades superiores a | Estos residuos deben llevar una
S los niveles de exencion establecidos por la | etiqueta donde claramente se
] autoridad competente para el control del |vea el simbolo negro
o material radiactivo, y para los cuales no se |internacional de residuos
prevé ningun uso. radiactivos y las letras, también
Esos materiales se originan en el uso de [en negro RESIDUOS
fuentes radiactivas adscritas a una préacticay | RADIACTIVOS.
se retienen con la intencién de restringir las Rotular con:

RADIOACTIVOS

21




Anexo 2: Etigueta guia de residuos peligrosos infecciosos.

Formato etiquetado de | pagide 1

Q Lo Proceso residuos peligrosos
_NACIONAL DE Gestion de Salud infecciosos Versién No: 00
SALUD Ocupacional y Ambiental Fecha préxima

Cod: REG-A05 002 0000-001 revision: 2012/12

Fecha Dia [Mes [Afio
Nombre laboratorio

Tipo de residuo
@

Biosanitario | Cortopunzante | pe animales | Anatomopatélogico

,W, ] ] ] ]

Cantidad en peso Kg:

Area

Responsable del area:

Quien entrega:

Observaciones

Anexo 3: Etiqueta guia para residuos quimicos.

FORMATO ETIQUETADO DE RESIDUOS Péagina 1 de 1
Insrrruro Proceso QuiMICOS )
_NACIGNAL DE GESTION DE SALUD \F/ersh'"" 0o
- OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Cédigo: REG-A05.002.0000- 006 rovisiom. 2015712
Fecha de entrega Dia: ‘ Mes: Afio:
Nombre del laboratorio o area
Peligrosidad Cantidad Fecha de
Estado Fisico [ ' /7/ ..‘ en Peso | vencimiento
Tipo i & SA- = & (Kg) (d/im/a)
Liquido | Solido |Gaseoso| Corr | Reac | Expl Infl Rad Tox Iner
Medicamentos vencidos
Reactivos obsoletos
o0 en desuso
Residuos de una (1) N i
sola sustancia 0 aplica
Residuos de mezcla .
de sustancias No aplica
Residuos con sustancias No aplica
hal6genadas
Residuos con metales .
pesados No aplica
Residuos sin .
identificar No aplica

Nombr_e de reactivos,
medicamentos o
mezclas contenidas

Observaciones

Nombre de quien entrega Firma




Anexo 4: Modelo Tarjeta de Emergencia

TARJETA DE EMERGENCIA Pagina 1 de 1
InsTITUTO Proceso
~NAcroNAL DB GESTION DE SALUD Version 00
o 2 OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Cédigo: REG-A05.002.0000-007 Fecha proxima revision: 2013 / 05

Nombre quimico especifico: ACIDO SULFURICO
Nombre genérico: Tomar el dato de la etiqueta.

Sinonimos: Simbolo de riesgo
Numero de Naciones Unidas (UN)

Nombre del fabricante:
Tomar el dato de la hoja de seguridad

PELIGROS POTENCIALES

Esta seccion proporciona informacién sobre los efectos adversos potenciales para la salud y los sintomas asociados con la exposicién al material, sus
componentes o derivados. Esta informacion se extrae de la Seccién 11 Informacion Toxicolégica de la Hoja de Seguridad del Material (MSDS).

CONTROL DE EXPOSICION Y EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

En este espacio proporciona informacién sobre las practicas o el equipo de proteccion personasl (EPP) necesario para minimizar el riesgo de exposicion a
la sustancia. Esta informacion se extrae de la Seccion 8 de la Hoja de Seguridad del Material (MSDS). El texto debe incluir las siguientes circunstancias:
Uso normal y uso en situaciones de exposicion definidas y situaciones de emergencia donde no esta prevista la exposicion.

ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Esta seccion debe contener la siguiente informacion: Estabilidad quimica, Condiciones a evitar, incompatibilidad con otros materiales, productos de
descomposicion peligrosa, y polimerizacion peligrosa. Estos datos se extraen de la Seccion 10 Estabilidad y Reactividad de la Hoja de Seguridad del
Material (MSDS).

MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Esta seccién proporciona indicaciones sobre procedimientos de emergencia y primeros auxilios, cuando el resultado de la exposicion a la sustancia
requiere tratamiento inmediato, mientras se atiende por un profesional médico. También se puede tener inscrucciones para los profesionales de
medicina. Estos datos se extraen de la Seccién 4 Medidas de Primeros Auxilios de la Hoja de Seguirdad del Material (MSDS).

MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS

Este espacio debe ofrecer informacion sobre las propiedades del material para utilizar los medios de extincién del fuego adecuada a la sustancia.
También deben indicarse posibles reacciones del producto al usar los medios de extincién. Estos datos se extraen de la Seccién 5 Medidas en Caso de
Incendio de la Hoja de Seguridad del Material (MSDS).

MEDIDAS PARA VERTIDO ACCIDENTAL

Este espacio orienta la respuesta en caso de derrames, goteos, escapes, rupturas o liberacién accidental del material, con el fin de minimizar o prevenir
efectos adversos sobre las personas, el medio ambiente y las propiedades. Incluye informacién sobre técnicas de contencion y procedimientos de
limpieza, equipo y otras sugerencias. Esta informacion se extrae de la Seccién 6 de la Hoja de Seguridad.

NORMAS VIGENTES

Normas Nacionales: Decreto 1609 de 2002 del Ministerio de Transporte.

Normas Internacionales: OSHA

Los datos consignados en esta tarjeta fueron obtenidos de la hoja de seguridad del reactivo. Sin embargo se entregan sin garantia expresa o implicita
respecto de su exactitud o correccion. La informacién que se entrega en la tarjeta es la actualmente conocida sobre la materia. El usuario es responsable
de la interpretacion o uso de esta informacién y en ningln caso el Instituto Nacional de Salud asume responsabilidad alguna por este concepto.




Anexo 5: Registro diario generacion de residuos

peligrosos infecciosos y no infecciosos
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Anexo 7: Lista de chequeo del manejo de residuos

en lugares de generacion
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Anexo 8: Lista de chequeo de la ruta sanitaria de residuos

y cuarto central de almacenamiento
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