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Guia Practica para la Elaboracion e Implementacion de los Planes de
Gestion Integral de Residuos en el Laboratorio

El presente documento es una version actualizada de la “guia préactica
para la elaboracion e implementacion del PGIRHS Escribir completo y
las siglas entre paréntesis por ser la primera vez que aparece en el
documento.en un laboratorio”, publicada por parte de la Subdireccion
Red Nacional de Laboratorios (SRNL) del Instituto Nacional de Salud
(INS) en el 2010, con algunos ajustes que estamos convencidos
ayudaran a mejorar el abordaje de los criterios en el manejo integral de
los residuos peligrosos para un laboratorio departamental de salud
publica (que es replicable a toda la red de laboratorios clinicos); a partir
de la revision de los aspectos de planeacion, operacién, seguimiento y
evaluacion que involucran las fases contempladas por el INS en el
manejo adecuado de los residuos, y teniendo en cuenta los resultados
de la estrategia de acompafiamiento técnico ambiental ejecutada para
el fortalecimiento de algunas de las redes especiales que direcciona la
Red Nacional de Laboratorios y la Red Nacional de Bancos de Sangre y
Servicios Transfusionales, entre el 2010 y 2011, y a su vez como
avance para la configuracion de un sistema de administracion
ambiental.

Cabe recordar que la administracién ambiental abarca un conjunto de
procedimientos, métodos y acciones sisteméaticas orientadas a la
identificacion de los aspectos e impactos ambientales negativos, asi
como también permite “hacer bien” las actividades misionales que
ejecutamos en nuestra organizacion, con el fin de lograr el equilibrio
adecuado entre el desarrollo econémico, el uso racional de los recursos
naturales, y la conservacion y proteccion de la base natural en la cual se
sustentan las actividades del laboratorio; desde luego, ello trae
consigo una serie de retos que implican, en primera instancia, el
cambio de paradigmas respecto a lo que representa el ambiente, la
modificacién de los patrones de consumo y el reconocimiento de
nuestra responsabilidad ética en la gestibn ambiental, mas si se tiene
en cuenta que el laboratorio es una institucion relacionada con el area
de la salud y, por ende, debe ir mas alla del cumplimiento normativo
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ambiental que permita responder con coherencia su mision, sin
desconocer ademas aquellas ventajas competitivas que traeria consigo
frente a otras entidades que no trabajan bajo criterios ambientales
reflejado, entre otras, la repercusiéon en disminucién de costos,
apertura de mercados y fortalecimiento de una imagen corporativa
positiva ante los colaboradores internos y externos con las actuales
tendencias de gerencia global.

Durante la guia se encontrard la descripcion de los compromisos
normativos ambientales que se tramitan ante las autoridades
competentes, no sin antes aclarar que el presente documento
responde a las Politicas Nacionales para la Gestion Integral de los
Residuos de 1997 y a la Gestidon Integral de los Residuos o Desechos
Peligrosos de 2005 formuladas por el Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial (MAVDT) —hoy llamado de Ambiente y
Desarrollo Sostenible—, en las cuales se sustenta la reglamentacion
realizada a través del Decreto 2676 de 2002 y Resolucién 1164 de 2002
del Ministerio de la Salud —hoy llamado de Salud y Proteccion Social—,
por el cual se formulé el Manual de Procedimientos para la Gestion
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia y el
Decreto 4741 de 2005 del MAVDT, por el cual se reglamenté
parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestiéon integral, entre otras.

Por lo anterior y con el fin de lograr el buen uso de la presente guia,
sugerimos que una vez se inicie la actualizacion o elaboracién del plan
de gestion integral de residuos del laboratorio, se lleve a cabo de
manera paralela la lectura de la resolucién 1164 de 2002 del Ministerio
de Salud y el decreto 4741 de 2005 del MAVDT o futuras modificaciones
de ley que apliquen a las mismas; ademas de incluir los lineamientos
que alli se sefialen, puesto que la intencionalidad de la presente es dar
algunas pautas complementarias a la normatividad basado en las
necesidades y fortalezas que los laboratorios departamentales de
salud publica poseen actualmente.



Guia Practica para la Elaboracién e Implementacion de los Planes de
Gestion Integral de Residuos en el Laboratorio

Sistema de

Administracion Ambiental

Vale aclarar que el alcance de la presente guia no responde a la
inquietud del como lograr configurar un sistema de administracion
ambiental para los Laboratorios Departamentales de Salud Publica
(LDSP) o laboratorios clinicos; sino se centra en retomar algunos
elementos bajo la l6gica del ciclo en el cual se sustentan los sistemas de
gestion de la calidad (Planear, Hacer, Verificar y Actuar —-PHVA-), para
presentar una propuesta documental que permita orientar cémo
elaborar los planes de gestion integral de residuos peligrosos y que a la
vez responda a los requerimientos de los documentos Planes de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), al
tiempo que incida en el mejoramiento de la gestién integral de residuos
en los LDSP; lo anterior, en respuesta a las confusiones observadas
durante las visitas de asistencia técnica ejecutadas en estas
instituciones por el despacho de la SRNL — INS entre el 2011 y 2012,
ademas como medida inicial de intervencion para atender los
principales aspectos ambientales que a consideracion del INS son
pertinentes gestionar por parte de los laboratorios de salud publica del
pais, a saber: la generacion de residuos soélidos y liquidos (peligrosos y
no peligrosos) y el consumo de agua y energia, sin que esto reste
importancia a la identificacion y evaluacibn de otros aspectos e
impactos ambientales siguiendo las directrices de los estandares
internacionales y bajo las metodologias que se disponen actualmente
para laidentificacion y evaluacion de los mismos.

El sistema de administracion también llamado de gestién ambiental,
como su nombre lo indica, es una herramienta de gestion para lograr la
identificacion de las actividades, los aspectos ambientales
relacionados, y la evaluacion de los impactos positivos y negativos que
puedan causarse a los recursos naturales durante las tareas misionales
que ejecuta el laboratorio; a partir de alli, se establece la planeacién e
implementaciéon de las medidas de prevenciéon, mitigacion y control de
posibles efectos de la contaminacién y, por ende, se constituyen
acciones sistematicas que garantizan la proteccion y preservacion de
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los bienes y servicios ambientales con los cuales cualquier laboratorio
interactla. Este es un proceso que parte del diagnéstico ambiental
donde se lleva a cabo un reconocimiento del nivel de desempefio
ambiental de la institucién, el cual puede desarrollarse basado en los
lineamientos dados en la ISO 14014 Guia para las revisiones iniciales,
como punto de referencia para que la direccion del ente territorial en
salud, con apoyo de la coordinacibn de salud publica y demas
interesados, obtenga los juicios con el fin de disefiar y efectuar la
declaratoria de la politica ambiental institucional; entendida esta como
la carta de navegacion para dinamizar la gestibn ambiental que
proyecte emprender el laboratorio o el ente territorial, ademas, como
insumo necesario para la definicion de los objetivos, metas, recursos,
indicadores y responsables que estructuran los programas
ambientales que la organizacién decida implementar, y de esta manera
obtener mayor control de las variables operativas y el cumplimiento de
la normatividad ambiental.

En la figura 1 puede observarse el esquema basico para la planeaciéon
de un sistema de administracion ambiental, que sumado a las
directrices sefnaladas en la NTC ISO 14001:04 Directrices Generales
sobre Principios, Sistemas y Técnicas de Apoyo, brindan elementos que
bien pueden adoptarse para las direcciones territoriales en salud y los
laboratorios departamentales de salud publica, con el objetivo de
elevar el desempefio ambiental institucional; desde luego implica retos
importantes administrativos y financieros, sin embargo desde la RNL
del INS se considera una apuesta gerencial interesante para evaluar, ya
que a pesar de ser una actuacién voluntaria, su implementacion
representa no solo beneficios ambientales sino laborales, sociales,
normativos y econémicos, ademas porque su adopcion a la par de la
implementaciéon del plan de gestiéon integral de residuos son
totalmente armonizablesy se evita duplicar esfuerzos.



Figura 1. Esquema General Sistemas de Administracion Ambiental

3§ Fase preliminar Revision Inicial

Identificacién de los
Aspectos Ambientales
significativos

Diagnéstico
Ambiental

Il Fase

Politica Ambiental
Identificacion de los
Requisitos Legales
Aplicables

| Fase

3. Objetivo

2. Objetivo
Ambiental

Ambiental

1. Objetivo
Ambiental

Accﬁ Accion Accion Accion

Meta Meta Meta

IV Fase

Meta

Indicador — — Indicador Indicador Indicador
| | | |

Plan de Accién

Fuente: se tomaron como referencia elementos del Anexo 1 Guia para la ejecucion del Plan
Institucional de Gestibn Ambiental PIGA. Secretaria Distrital de Ambiente 2010.
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Manejo Integral

de Residuos

En la elaboraciéon o actualizacion del plan de gestién integral de
residuos peligrosos se recomienda intentar armonizar o hacer evidente
las acciones relacionadas con los componentes propuestos en el
decreto 4741 de 2005 del MAVDT, adicionales a los contemplados en el
Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares en Colombia de la resolucién 1164 de 2002 del
Ministerio de Salud, a través de la fijacion de procedimientos que
conduzcan al cumplimiento de los componentes que se observan en la
figura 2:

Figura 2. Componentes de la gestion integral de los RESPEL

Figura en base a lineamientos
Decreto 4145/ 2005 MADS

Como se ha mencionado, para llevar a cabo las tareas de fortalecimiento en el
manejo de los residuos, a continuacion se plantea la estructura del plan de
gestion de los residuos en coherencia con el ciclo de mejoramiento continuo de
un sistema de gestién de la calidad bajo un enfoque basado en procesos, como
se establece en laNTC-1SO 14001:



Aspectos de Planeacion (Planificar): establecer los objetivos y procesos
necesarios para conseguir resultados de acuerdo a la politica ambiental de la
organizacion.

Aspectos Técnicos — Operativos (Hacer): implementar los procesos.

Aspectos de Seguimiento y Monitoreo (Verificar): realizar el
seguimiento y la medicién de los procesos respecto a la politica ambiental, los
objetivos, las metas y los requisitos legales y otros requisitos, e informar
sobre los resultados.

Aspectos de Evaluaciéon (Actuar): tomar acciones para mejorar
continuamente el desemperio del sistema de gestion ambiental.

2.1 Aspectos de Planeacion

Incluye elementos transversales que dan soporte y complemento al plan de
gestion integral de residuos, como las estructuras de gestibn —Grupo
Administrativo y de Gestiéon Ambiental y Sanitaria (GAGAS), denominado
también Comité de Gestion Ambiental (CGA)—, el diagndstico ambiental o
revisién inicial y, ademas, se dan algunas pautas para la estructuracion de los
programas de formacion en educacion ambiental y prevencion, vy
minimizacioén de residuos.

Antes de iniciar es importante hacer mencién sobre dos términos que
aparecen de manera recurrente en este documento, cuyas definiciones son
tomadas del decreto 4741 de 2005:

Residuo o desecho: es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o
producto que se encuentra en estado solido o semisélido, o es un liquido o gas
contenido en recipientes o depdsitos, cuyo generador descarta, rechaza o
entrega porque sus propiedades no permiten usarlo nuevamente en la
actividad que lo gener6, o porque la legislacion o la normatividad vigente asi lo
estipula.

Residuo o desecho peligroso (RESPEL): es aquel residuo o desecho que por
sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, téxicas, inflamables,
infecciosas o radiactivas puede causar riesgo o dafio para la salud humanay el
ambiente. Asi mismo, se consideran residuo o desecho peligroso los envases,
empagques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.
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2.1.1 Grupo Administrativo de Gestion Sanitaria y Ambiental
(GAGAYS)

Foto: INS

También denominado Comité de
Gestion Ambiental (CGA), el cual
en la resolucion 1164 de 2002 en
el numeral 7.1 establece Ila
necesidad de su creacién para el
disefio y ejecuciéon de
procedimientos relacionados con
la gestibn ambiental, por tal
razon es la primera actividad que
debe realizarse para lograr la
planeacion requerida.

Este tendrd que ser constituido por el personal de la institucién cuyas
funciones se relacionen con el manejo de los residuos, bioseguridad o gestion
de la calidad; en este sentido se recomienda contar con una persona que
tenga experiencia en gestién ambiental o por lo menos interés y gusto por el
tema, quien se encargara de liderar el proceso de articulacion entre los otros
miembros del grupo; de igual modo, de invitar a la participacién de todos los
representantes de cada area con el fin de distribuir responsabilidades en el
manejo de los residuos y generar un espacio de educacion y formacion
ambiental y bioseguridad.

Como generalidades, se sugiere conformar un grupo compacto (de un namero
reducido de personas), integral (heterogeneidad en los perfiles), elaborar
organigrama del grupo, plasmar las funciones respectivas utilizando como
guia las planteadas en el numeral 7.1.2. de la resolucién 1164 de 2002,
reglamentar su conformacion mediante acto administrativo o por lo menos
dejar evidencia escrita mediante acta de reunion, sesionar minimo una vez al
mes y presentar anualmente un cronograma de actividades y metas para
lograr durante el periodo.

Si el laboratorio funciona dentro de una institucién prestadora de servicios de
salud, no es necesario participar en el CGA institucional, aunque es acertado
estar informados sobre temas transversales de interés para el laboratorio
como: organizacion y cumplimiento de la ruta sanitaria, estado de los cuartos
de almacenamiento central, auditorias a la empresa externa de gestidon de
residuos y calidad de los vertimientos a la red de alcantarillado oficial, entre
otros.




2.1.2 Diagnoéstico Ambiental

Adicional a lo descrito en el numeral 1 entorno los sistemas de
administracion ambiental, en el documento Plan de Gestién Integral de
Residuos puede establecerse la frecuencia, la metodologia y los
responsables de realizar el diagndstico y su actualizaciéon, y adjuntar
los resultados del diagnéstico inicial del laboratorio como un anexo al
documento; para evitar, por un lado, estar modificando todo el
documento en cada actualizacion vy, por el otro, facilitar y agilizar la
lectura.

Los resultados del diagndstico que se anexaran al documento deben
presentarse a partir de la identificacion de las fuentes, aqui se sugiere
que el laboratorio elabore un listado de los puntos donde se generan los
residuos peligrosos y no peligrosos antes de dar inicio a su clasificaciéon
en cada fuente, y paralelo a ello al reconocimiento las diferentes
actividades que se lleven a cabo o que potencialmente puedan
desarrollarse (mantenimiento, obras de infraestructura, etc.). Luego
se disefian los diagramas de flujo de materiales en cada actividad
misional y administrativa identificada, a manera de ejemplos se
presentan en las figuras 3 y 4, en las cuales se describen los procesos
generadores de residuos de diferentes categorias y se identifican las
principales materias primas, insumos y materiales consumidos, los
bienes o servicios ofrecidos y por ultimo los residuos sélidos, liquidos y
gaseosos ademas de los productos o servicios generados. En la medida
que el ejercicio se desarrolle con mayor analisis y especificidad de las
entradas y salidas del proceso, mayor sera el nivel de identificacion de
aspectos ambientales significativos (causas) y los impactos
ambientales causados (consecuencias).

Por otro lado, se describen de manera concisa y con datos cuantitativos
de las condiciones actuales del manejo de los residuos en el laboratorio
para cada item relacionado en la presente guia, por lo tanto no se
recomienda ser extensos sino responder a lo requerido en la
normatividad, esto sin duda es de vital importancia puesto que la
informacioén recolectada se constituye en el punto de partida con la cual
se realizaran las comparaciones anuales respecto a la efectividad de las
acciones propuestas vs las acciones ejecutadas en los programas
ambientales que haya implementado el laboratorio.
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Figura 3. Diagrama de flujo de labores de aseo y desinfeccion / pasillo.

Materias primas,
Insumos y Reactivos

Etapa del Proceso

Distribucién de areas
personal de aseo

Salida

TI?pelrlos Eanido Residuos ordinarios
oallas ﬁ 9 idu inarios:
Escobas _recolecu_on . _» Polvo, tierra, hojas
residuos ordinarios
Bolsas
Residuos no peligrosos reciclables:
Traperos recipientes plasticos, toallas viejas
o ) Toallas Limpieza general de limpias y palos de madera
Limpiador multiuso 40 Lt/mes pisos, paredes, techos, Ordinarios: traperos deteriorados,
Desengrasante ind. 40 Lt/mes ‘ mobiliario y lavado m—) guantes rotos, papel higiénico
Agua de bafios Vertimiento: agua gris con
Guantes residuos de detergente utilizado
Baldes para lavado de toallas y traperos
. . . Residuos no peligrosos reciclables:
Hipoclorito de sodio 5.25% recipientes plasticos, toallas viejas
60 Lt/mes . limpias y palos de madera
Traperos ‘ DES'NFECC|ON_, —* Ordinarios: traperos deteriorados
Toallas Preparado de solucién Vertimiento: agua gris con
Agua residuos de detergente utilizado
Baldes

para lavado de toallas y traperos

Areas de trabajo,
bafios y mobiliario
limpios

Fuente. Funcionario de servicios generales y gestor ambiental. INS. 2010.




Figura 4. Diagrama de flujo analisis bioquimico del grupo de nutricion del
INS / subdireccion de investigacion.

Materias primas,
Insumos y Reactivos

Neveras de icopor, pilas de
congelacion,recipiente toma de

muestras (tubos, capilares, ‘

recipientes, plasticos), algodén,
alcohol, medios de cultivo,
gasa, desinfectantes, guantes

Carro de recoleccion de

muestras, neveras de icopor, '
pilas de refrigeracion, registro,

gradillas

Tubos secos, compresas,
pipetas pasteur, puntas
amarillas y azules, recipiente

con desinfectante para ‘

descartar, guantes

Recipiente con desinfectante, '
bolsas rojas, guantes

Desinfectante, extran, agua
destilada, guantes, horno '

Registros y
hojas de trabajo ‘

Etapa del Proceso

Recepcién de muestras
(Sangre, materia fecal,
orina, leche materna y
otros fluidos
corporales

Distribucion de
las muestras

Procesamiento
de muestras

Descarte de las
muestras biolégicas
y material

Lavado de material

Resultados de
laboratorio

Salida

RESPEL quimico misional: recoleccién
en contenedores de los solventes
utilizados por el equipo

RESPEL infeccioso: guantes, neveras
de icopor con derrames, gradillas de
icopor o papel contaminado

Residuos no peligrosos ordinarios: pilas
de refrigeracion en gel deterioradas
Residuos no peligrosos aprovechables:
pilas de refrigeracién de plastico,
previamente desinfectadas, papel

RESPEL quimico-infecciosos:
recipiente con mezcla de muestras
procesadas y reactivos de los
equipos de laboratorio utilizados
para analisis

RESPEI infeccioso: tubos rotos,
puntas (cortopunzantes), pipetas,
guantes, respiradores, batas
desechables, toalas absorbentes,
(biosanitarios)

RESPEL infecciosos: residuos de
coagulos, materia fecal
(anatomopatologicos), pipetas puntas,
guantes (biosanitarios), tubos
contaminados (cortopunzantes)

Tubos limpios
Vertimientos de lavado

Fuente: Flujograma adaptado del original presentado por la Subdireccién de Investigacion.

Grupo de Nutricidon. INS. 2010.
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De los anteriores ejemplos puede concluirse que entre mas detallado y
discriminado se presenten los flujogramas, puede establecerse el
verdadero universo de los residuos que el laboratorio generay a su vez
brinda una herramienta para unificar su correcta clasificaciéon y
segregacion entre todo el personal que alli labore.

A partir de lo anterior y basado en datos histéricos de cuantificaciéon de
residuos puede elaborarse una matriz de caracterizacion cualitativa de
residuos que comprenda las diferentes clasificaciones, las cuales se
aprecian en la Figura 5. Propuesta de clasificacién de residuos de un
laboratorio. Dicha informacién podra ser utilizada como ficha de
consulta rapida ante dudas del personal y como insumo para la
elaboracion de las etiguetas guia de segregacion que se recomiendan
adherir en las tapas de las canecas como se describe méas adelante.

Adicionalmente, se recomienda que el diagnoéstico aborde de manera
muy general aspectos relacionados con el saneamiento basico de la
institucion, tales como medidas para el control de vectores plaga,
condiciones y mantenimientos de tanques de almacenamiento de agua
potable, condiciones locativas de la infraestructura general de
laboratorio, orden y aseo, entre otros, que den cuenta de una
integralidad la cual permita al comité de gestion ambiental consolidar
un plan de acciébn que ofrezca cobertura a todas las necesidades
incidentes de alguna manera en la gestion ambiental y por ende al
incremento de la calidad en los servicios que el laboratorio ofrece.

2.1.3. Declaratoria o Politica Ambiental

La declaratoria ambiental o politica ambiental institucional pone de
manifiesto las intenciones y direccion general de una organizacion
relacionadas con su desempefio ambiental , a continuacion se
presentan los pasos recomendados para su formulacion :

= Buscar politicas ambientales de empresas similares.

» Evaluar requerimientos de la normay politicas corporativas.

e Tener en cuenta los hallazgos de la revisiéon inicial ambiental,
identificacidon y evaluacién de aspectos e impactos ambientales.

= Establecer borradores de politicas ambientales.

= Aprobar la politica, establecer formay frecuencia de revision.

e Capacitar alos empleados.



= Verificar el entendimiento de la politica ambiental.
- Comunicar la politica.
e Revisar periddicamente la politica.

Toda politica ambiental debe contemplar la inclusion minima de los
siguientes aspectos:

Debe incluir un compromiso de mejoramiento continuo.

« Debe involucrar un compromiso de cumplimiento de la legislacion y
regulaciones ambientales pertinentes y otros requisitos a los que se
someta laempresa.

= Debe proveer el marco para establecer y revisar los objetivos y metas
ambientales.

Una vez efectuada la politica ambiental, se recomienda llevar a cabo
una jornada de socializacion ante los miembros del laboratorio y luego
documentarla parafijarla en la plataforma estratégica de la institucion.

2.1.4. Programade Formaciony Educacion Ambiental

Por un lado, se busca
preparar al personal
respecto a las instrucciones
estipuladas en el
documento, incluido el plan
de contingencia y la
normatividad aplicable al ,
manejo de residuos del : -

-

laboratorio desde un _ i n‘!‘

enfoque técnico operativoy, =
por otro lado y de manera ; l

paralela, lograr que los Foto: LSP Atlantico
trabajadores comprendan y

confronten los referentes conceptuales, normativos, culturales,
econdmicos y politicos de la dimensibn ambiental en general. Lo
anterior les permitira construir sus propios referentes partiendo de la
comprension del ambiente como un sistema complejo, resultado de las
relaciones entre los sistemas naturales y los sociales, ademas del
reconocimiento de los problemas conexos que alli se generan; de tal
forma que favorezca el desarrollo de actitudes y valores sociales en
favor de la proteccion ambiental y posibilite la generacion de
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comportamientos individuales y colectivos orientados a la resolucion
de problemas ambientales que pueda enfrentar el laboratorio.

Para ello, se recomienda seguir indicaciones del numeral 7.2.2. de la
Resolucion 1664 de 2002 vy la investigacion de propuestas
metodoldgicas y de perspectiva en educaciéon ambiental sobre, en y
para el ambiente, lo que convierte de vital importancia el abordaje de
diferentes estrategias pedagdgicas para implementar, tales como
charlas magistrales, en las cuales los temas sean distribuidos entre los
funcionarios, incluido el personal de servicios generales y auxiliares;
charlas de 5 minutos, en las cuales semanalmente se seleccione un
tema delimitado y conciso, plasmado en una hoja y a través de la
lectura por grupos al inicio de la jornada laboral se promueva la
reflexién y aprendizaje de manera corta; utilizaciéon de boletines,
piezas comunicativas impresas, videos, mensajes intranet, lecturas de
textos, talleres y gestion de capacitaciones con autoridad ambiental,
universidades, ONG ambientales y empresas contratadas para la
gestion de residuos peligrosos y reciclables.

También se incluye dentro de los aspectos de planeacion, el disefio de
los programas de seguridad industrial y de contingencia, los cuales
abordaremos en la parte final de los aspectos operativos y técnicos con
el fin de evitar confusiones y facilitar la lectura.

2.1.5. Programade Prevencion y Minimizacion de residuos

El documento del plan de gestion integral de residuos debe dar cuenta
de aquellas acciones tendientes a la prevencién y minimizacién de
residuos en coherencia con los componentes planteados en el decreto
4741 de 2005 MAVDT, entendiendo la prevencion de la generacion de
RESPEL como estrategias orientadas a evitar por completo generar
residuos, lo cual implica la eliminaciéon de las sustancias peligrosas
empleadas como materias primas en la produccion de bienes, la
fabricacion de los productos que usualmente las contienen, asi como su
consumo, Yy la reduccion de la intensidad del consumo de materiales y
energia. Por su parte la minimizacion comprende la adopcion de
medidas organizativas, operativas y tecnoldgicas que permitan
disminuir —hasta niveles econdémica y técnicamente factibles— la
cantidad y peligrosidad de los RESPEL generados, basandose en dos
aspectos fundamentales:



Reduccion en la fuente o en el origen
Reciclaje, reutilizacion, recuperacion o regeneracion

En la tabla 1 se encontrardn algunas alternativas de minimizacion
integradas a los conceptos con algunos ejemplos de aplicacién, previo
analisis de los riesgos ocupacionales y sanitarios con prioridad al
principio de precaucion.

Tabla 1. Alternativas de minimizacion de RESPEL para un laboratorio.

Concepto

BUENAS PRACTICAS: Corresponden a actuaciones
sencillas del generador, tendientes a reducir
pérdidas sisteméticas o accidentales, sin exigir
mayores inversiones (sin hacer cambios en
tecnologia o materias primas), contribuyendo a
importantes ahorros econémicos, y al aumento de
la productividad

CAMBIOS O MEJORAS TECNOLOGICAS:
Adecuacién de equipos existentes y adquisicién
de nuevos equipos con el fin de evitar pérdidas

sistematicas y generacion de residuos.

CAMBIO DE MATERIAS PRIMAS E INSUMOS:
Consiste en reemplazar algunas materias primas
o insumos (que contienen sustancias peligrosas),

por otras ambientalmente amigables.

OPTIMIZACION PRODUCTOS Y EMPAQUES:
Productos con menores contenidos de sustancias
peligrosas y empaques ambientalmente
amigables que garanticen la perduracién de los
productos.

REUTILIZACION: Utilizacion de los RESPEL.
econdémicos, y al aumento de la productividad

REGENERACION: Conjunto de operaciones que
permiten devolverle completa o parcialmente a
los residuos, las caracteristicas iniciales antes de
ser desechados.

RECUPERACION DE RESIDUOS:
Acondicionamiento de los RESPEL a través de
pre-tratamientos para incorporarlos nuevamente
a los procesos y procedimientos.

Ejemplo

a) Calibracién de equipos de laboratorio.

b) Comprar la cantidad de materiales y reactivos necesarias para cada ensayo de
andlisis, evitando excedentes.

c) Reducir el nimero de envases parcialmente llenos.

d) Capacitar a los analistas y técnicos conforme a cada necesidad del laboratorio.
e) Utilizar los reactivos quimicos méas antiguos dentro del almacenamiento.

f) Llevar un inventario actualizado y en lo posible mediante la adquisicién de un
software para el control de la rotacién de las sustancias.

g) Adquisicién de insumos reactivos mediante kits integrados.

h) Conciliar con proveedores la entrega progresiva de reactivos para evitar el
vencimiento de los mismos.

i) Seleccionar y hacer un correcto uso de las mascarillas y respiradores de acuerdo
al nivel de riesgo o actividad desarrollada.

J) Asegurar cadena de frio durante el envio de muestras para andlisis de eventos
de interés en salud publica para evitar dafio de las mismas.

k) Estandarizar el lavado de material de vidrio para evitar o disminuir el uso de
material desechable en ensayos de menor riesgo infeccioso.

1) Evitar mezclar RESPEL con residuos no peligrosos.

m) Fortalecer programas de mantenimientos preventivos.

n) Renovacién progresiva de equipos de procesamiento de muestras biol6égicas
humanas, alimentos o medicamentos por aquellos con sistemas cerrados
automatizados que demanden como insumos kit compactos e integrados para
evitar la preparacién de reactivos de manera separada.

0) Adquisicion de equipos que desactiven soluciones de lavado de bandejas o pozos
de analisis.

p) Adquisicion de equipos de desactivacion de alta eficiencia para los RESPEL
infecciosos, diferentes a la incineracion mediante la agrupacion interlaboratorios

q) Cambiar el uso de tintas de base disolvente por base acuosa.

r) Verificar los tiempos de saturacién de los filtros de las cabinas de bioseguridad.
s) Adquirir respiradores N95 con la autorizacién de la NIOSH.

Reemplazo del bromuro de Etidio por SYBR green, orange o gold como alternativas
para marcadores de acidos nucleicos en procesos como la electroforesis en gel de
agarosa y en diversas técnicas moleculares y citogenéticas.

t) Desarrollar productos o servicios que requieran menos materias primas de
carécter peligroso.

u) Reducir uso de neveras de icopor mediante la sustituciéon de neveras plasticas
reutilizables.

v) Utilizar menores cantidades de tintas de impresién en los empadques o
impresiones de resultados.

w) Reutilizacién del embalaje secundario o terciario mediante la definicion y
validacién de protocolos para evitar la contaminacién cruzada de muestras.

X) Reutilizar solventes.

y) Oferte los RESPEL quimicos vencidos a universidades o colegios para docencia.

z) Recarga de cartuchos de impresora.
aa) Regeneracion de residuos liquidos de enjuague de una fase a través de
tratamientos fisico o quimicos para ser utilizados en enjuages de otras fases.

bb) Usar sistema de recuperacion con vapor para disolventes.
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Fuente: adaptado a laboratorios a partir de los conceptos definidos en el documento Lineamientos
para la elaboracioén de planes de gestion integral de residuos o desechos peligrosos a cargo de los
generadores. Secretaria Distrital de Ambiente. Bogota. Sf.

El laboratorio basado en la experiencia de sus analistas y sin ir en
contra de los estandares de calidad, deber& describir en el plan de
gestion de residuos las practicas que se adoptaran para minimizar y
prevenir la generaciéon de RESPEL, por lo cual se genera un esfuerzo y
responsabilidad ética y de investigacion si es necesario para lograr los
objetivos y metas propuestas en el programa que elaboren.

2.2. Aspectos Técnicos y Operativos: Gestion Interna y
Externa de Residuos solidos

2.2.1. Manejo Interno Ambientalmente Seguro

Este titulo abarca principalmente la gestion interna desarrollada por el
laboratorio para garantizar un manejo integral que articule
principalmente acciones normativas y operativas desde la prevencion
de los residuos en la fuente, desactivacion de los residuos peligrosos
dentro de la institucién, movimiento interno (llamado también ruta
sanitaria interna), condiciones del acopio central de residuos y las
pautas para la entrega al gestor de los residuos con el fin de garantizar
la movilizacién segura de dichos residuos a una instalacién autorizada
para su gestion externa.

2.2.1.1. Segregacion en lafuente

De una correcta identificacion y clasificacion
de los residuos, especialmente de los RESPEL
depende el correcto etiquetado, registro de
cuantificaciéon y calculo de indicadores de
gestion, sin contemplar el ahorro de costos
por tratamiento o0 costos sociales por su
impacto en la salud publica; en la figura 5 se
presenta una propuesta de clasificacion de
residuos aplicable a laboratorios, tomando
como base el esquema de la clasificacion
planteada en el numeral 4 de la resolucion
1164 de 2002 de los Ministerios de Salud y
Ambiente, y la lista de desechos peligrosos
por procesos o actividades del anexo | y 11 del Foto: INS - Grupo Parasitologia




decreto 4741 de 2005 del MAVDT o Lista B de la ley 253 de 1996 los
cuales podran ser consultados en caso de tener duda de la clasificacion
de un residuo en particular.

Para incrementar el nivel de segregacion de los residuos, debe
realizarse en primera instancia una caracterizacion cualitativa en la
cual se identifigue el nombre, tipo, caracteristica de peligrosidad
CRETIPEscribir el nombre completo por ser la primera vez que aparece
esta sigla., proceso y actividad que originé el residuo y el codigo de
identificacion de acuerdo al decreto 4741 de 2005 (ejemplo: Y8
desechos de aceites minerales no aptos para el uso ya que estaban
destinados o Y1 desechos clinicos resultantes de la atencion médica
prestada en hospitales, centros médicos y clinicas); durante el proceso
puede encontrarse dudas respecto a la peligrosidad de los residuos que
actualmente generan, para ello y basado en el articulo 7 de lanorma en
mencion, tenga en cuenta que con base en el conocimiento técnico
sobre las caracteristicas de los insumos asociados con el residuo
generado, es posible identificar si este posee una o varias de las
caracteristicas que le otorgarian la calidad de peligroso, asi para los
desechos quimicos es casi obligatorio consultar las tarjetas de
seguridad de los reactivos contenidos en las mezclas y determinar sus
concentraciones, y de igual manera en los insertos de los kit de pruebas
rapidas para conocer los insumos quimicos utilizados en el
procesamiento de muestras potencialmente infecciosas. Otra
alternativa es considerar la contratacion con un laboratorio acreditado
por el IDEAM para la caracterizacion fisicoquimica de los residuos o
desechos que permita descartar o afirmar su peligrosidad, decisiéon que
debe ser tomada en conceso dentro del comité de gestién ambiental
basados en las proyecciones financieras que logren incrementar la
efectividad para el tratamiento y disposicion final de los residuos.

En segunda instancia, es necesario realizar la caracterizacion
cuantitativa en la que se calculan las cantidades de los residuos
generadas en el mes a partir de los registros de cuantificacion RH1
histéricos, manifiestos de transportes entregados por la empresa que
se haya contratado o la estimacion basada en el balance de masas de
cada procedimiento que ejecuten en el laboratorio, donde se
identifiquen las entradas y salidas de cada fase del procedimiento
identificados en el diagnéstico. Es importante conocer que de acuerdo
a lo establecido en el decreto 4741 de 2005 debe calcularse la media
moévil y el promedio ponderado de los ultimos seis meses de las
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cantidades pesadas mensualmente solo de los residuos peligrosos, en
la tabla 2 se presenta un ejemplo sencillo y adaptado de los
lineamientos para la elaboraciéon de los PGIRESPEL de la Secretaria de
Ambiente de Bogotd y del como se puede aplicar este criterio
estadistico, no sin antes sefialar que dicho calculo puede obtenerse de
manera automatica una vez el laboratorio realiza el diligenciamiento
del registro de generacion de RESPEL via web del IDEAM.

Tabla 2. Consolidado de generacion de RESPEL del LDSP “Q”

Enero 30 5 35
Febrero 10 3 13
Marzo 30 10 40
Abril 50 3 53
Mayo 15 4 19
Junio 8 7 15
Julio 10 9 19
Agosto 13 10 23
Septiembre 12 6 18
Octubre 25 3 28
Noviembre 20 1 21
Diciembre 5 0 5

Total RESPEL generado en el 2012

Fuente. Datos noreales.

Con los datos de los seis primeros meses de generacion de RESPEL, se
calcula el promedio aritmetico, asi:

Promedio = 35+13+40+53+19+15/6
Promedio = 29,2

Posteriormente se hace el calculo de la media mévil, para ello se
ingresa en el calculo el valor del siguiente mes (en este caso, Julio) y se
excluye el primer dato (el valor del mes de enero) realizando un nuevo
promedio aritmético, asi:

Media Movil (mes Julio) = 13+40+53+19+15+19/6
Media M6vil (mes Julio) = 26,5



Este procedimiento se mantiene asi para los siguientes seis datos hasta
agotar la informacién establecida en los registros. Los resultados se
consignan en la tabla 3, resumiendo el proceso desarrollado.

Tabla 3. Cuantificacion de RESPEL del LDSP “Q”

Enero 35

Febrero 13

Marzo 40

Abril 53

Mayo 19

Junio 15 29,2
Julio 19 26,5
Agosto 23 28,2
Septiembre 18 24,5
Octubre 28 20,3
Noviembre 21 20,7
Diciembre 5 19

Total RESPEL generado

Promedio de generacion RESPEL

Fuente. Datos no reales.

Promedio de generaciéon

RESPEL =26,5+28,2+24,5+20,3+20,7+19/6
Promedio de generacion RESPEL =23,2

(pequefio generador)

De acuerdo con los resultados, el laboratorio generé en el afio 2012 un
total de 289 kg de RESPEL, la media movil de los ultimos seis meses
indica que genera en promedio 23.2 kg/mes, produccién que lo
clasifica como un pequefio generador de acuerdo a la escala
establecida en el Articulo 28 del Decreto 4741 de 2005 de MAVDT, ya
que se ubica en una produccién mensual igual o mayor a 10 kg/mes y
menor a 100 kg/mes calendario.

A su vez se recomienda elaborar un cuadro guia que permita identificar
rapidamente el tipo de residuos, su definicion, el posible contenido del
recipiente, dibujo o fotografia del recipiente y caracteristicas de la
etiqueta de manera mas amplia al ejemplo que se bosqueja en la tabla
4 de la presente guia.
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Para los residuos peligrosos radiactivos debera consultarse los
requisitos y condiciones establecidas en la resolucién 180005 de 2010
“por la cual se adopta el Reglamento para la Gestién de los Desechos
Radiactivos en Colombia” emitido por el Ministerio de Minas y Energia o
la norma que la modifique o sustituya, por lo anterior y teniendo en
cuenta que por lo general los laboratorios departamentales de salud
publica o clinicos usualmente no generan este tipo de RESPEL, durante
la presente guia no se realizarda ningun despliegue de informaciéon
relacionada.

2.2.1.1.1. Recipientesy Cadigo de Colores

Uno de los factores de éxito
para garantizar la correcta
segregacion de residuos
corresponde a la seleccion
y adquisicion de los
recipientes desechables
(bolsas plasticas o bidones
para residuos quimicos) y
reutilizables (canecas o
contenedores rigidos)
apropiados para la
recoleccion de los residuos
en los puntos de
generacion al interior del
laboratorio, en
cumplimiento con las

las caracteristicas definidas en el numeral 7.2.3. de la resolumon 1164
de 2002. Vale la pena aclarar que la idea del documento es registrar la
informacién actual, o proyectada, para implementar en un corto plazo
lo establecido en la norma, teniendo cuidado de no caer en la
descripciéon de condiciones ideales alejadas de la realidad.

Como complemento se recomienda que a los contenedores de RESPEL
infecciosos corto punzantes comunmente denominados “guardianes
de seguridad”, deben elegir en niumero y tamafo a partir de los datos
de cuantificacion de los residuos, asi pues en caso de identificar una
baja produccion mensual de residuos corto punzantes se sugiere
adquirir guardianes de seguridad de tamarios inferiores a 1 litro (0.3 —
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0.5 L) que permita el recambio en un tiempo inferior a un mes,
garantizando evitar la subutilizacién de los mismos, contaminacion del
area de procesamiento y el cumplimiento de las buenas practicas de
bioseguridad ante la posibilidad de generacién de aerosoles.

Para las bolsas plasticas rojas se recomienda solicitar a los proveedores
bolsas litografiadas con el pictograma de bioseguridad y espacio para
garantizar el etiquetado de los residuos, asi mismo las fichas técnicas
que evidencien el calibre de resistencia reglamentario (1.6 milésimas
de pulgada para bolsas grandes y 1.4 mm para bolsas pequefias).

Para los residuos potencialmente reciclables y con el fin garantizar
control en la segregacion en la fuente y evitar la subutilizacién de los
recipientes, se sugiere la instalacion de puntos ecolégicos para la
recoleccion de: cartén, papel, plastico, vidrio u otros materiales
potencialmente aprovechables, para ubicar en zonas comunes o en
sitios estratégicos de la institucion que eviten la instalacion de
recipientes bajo cada puesto de trabajo, también pueden instalarse
bandejas para el papel que se va a reutilizar y de reciclaje (utilizado por
ambas caras) para zonas administrativas.

Para RESPEL quimicos administrativos no existen recipientes
exclusivos, es viable utilizar botellas plasticas transparentes con tapa
rosca y etiquetados para la recoleccidon de pilas, se recomienda la
recoleccion de manera independiente de pilas Ni-cd y Litio para evitar
el contacto entre las mismas; también cajas o tambores de madera,
carton o plastico para cartuchos de tinta o téner deteriorados y
balastros; para las luminarias fluorescentes pueden utilizarse las cajas
originales de carton o también la adquisicién de cajas plasticas que ya
se comercializan en el mercado que impidan que los tubos se rompan y
se libere vapor de mercurio o bario, para los aceites usados deben
utilizarse garrafones o galones plasticos; los residuos de aparatos
electrénicos y eléctricos RAEE™ s se recolectan mediante la utilizacién
de estibas, cajas metalicas de malla, estantes metdalicos o cajas
originales, procurando evitar fractura de pantallas LCD o de monitores
de tubos de rayos catddicos. Lo importante para tener en cuenta en
todos los RESPEL es realizar un correcto embalaje con el fin de evitar
fracturas o garantizar contencion, ademas del etiquetado de
identificacion, donde se requiere el registro del tipo de peligrosidad,
nombre del residuo, lugar de generacidon, nombre del responsable de la
entregay peso total.



Otro factor para tener en cuenta en la segregacion de residuos,
corresponde a la claridad que tenga el personal respecto al cédigo de
colores adoptado por la institucion; generalmente en los laboratorios
se encuentra el cédigo de colores presentado en las tablas 4a y 4b
teniendo en cuenta los costos que representa la adquisicion de
recipientes de diferentes colores, sin embargo es pertinente estudiar la
posibilidad de ampliar el cédigo de colores con base en el nivel de
generacion de los diferentes tipos de residuos y la Guia Técnica
Colombiana GTC 24 “Guia para la separacion en la fuente y la
recoleccion selectiva”.

Tabla 4a. Cédigo de colores segregacion de residuos

Codigo de colores comunmente utilizado en laboratorios

Caédigo

Tipo de
recipiente

Tipologia
del residuo
gue contiene

Pictograma

Ejemplos de
residuos contenidos

Rojo

Residuos
peligrosos
potencialmente
infecciosos

Biosanitario: Guantes, pipetas pasteur,
viales vacios, pozos, controles positivos,
placas pruebas réapidas, gasas, toallas
desechables y papel kraft contaminados,
papel kraf, respiradores o mascarillas,
medios de cultivo en cajas de petri o
tubos de plastico, ropa desechable,
muestras y contramuestras de alimentos
contaminados.

Cortopunzante: Agujas, lancentas,
laminas y laminillas, cuchillas bisturi,
material de laboratorio roto con medio de
cultivos.

Anatomopatoldgico: coagulos de sangre,
sueros, orina, materia fecal, tejidos.
Animales: Animales destinados para
experimentacion o analisis de muestras
de interes en salud publica como:
cadaveres de ratones, gallinas, cabezas
de perro, gatos, murcielagos, micos, etc.

Rojo

Residuos
peligrosos

Quimicos
misionales

Colorantes: fushina fenicada, alcohol
&cido, azul de metileno, etc.
Soluciones acidas o acidos en forma
sélida.

Sélucios bésicas o bases en forma sélida.
halogenados.

Soluciones con metales pesados o
mercurio de termometros rotos.
Medicamentos

Solventes, fenoles, éteres.

Envases plasticos o de vidrio que
contenian sustancias quimicas téxicas.

Verde

Residuos no
aprovechables
- Ordinarios
- Biodegradables
- Inertes

Toallas absorbentes no contaminadas,
empaques de insumos no reciclables no
contaminados,

sobrantes de alimentos de cafeteria,
residuos de jardineria, cajas de icopor no
contaminadas, papel , carton o vasos
plasticos contaminado con alimentos de
grasas, lacteos, carnicos u otros que
impidan su aprovechamiento.
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. Tipologia
AT Tipo de . . j
Cdédigo reréipiente del residuo Pictograma I?:Spongz Ssntenidos
gue contiene
Residuos " Papel utilizado por ambas caras, cajas de
Gri aprovechables ‘ cartén desarmadas, plastico, vidrio roto o
ris (cartc’)n—papel, .’ entero no contaminado.
vidrio, plastico)
. Radioisotopos Azufre 35-35S, Fosforo32-
Parpura Residuos 32P, Calcio 45-45Ca, Hidrégeno 3-3H,
radiactivo Yodo 125-1251, yodo 131-131l,etc.
Toners desocupados, pilas usadas,
aparatos electrénicos y electricos
Residuos :ﬁaﬁados u obzoleto:l, aceit;esl usados,
H - uminarias afadas, alastros,
Sin CO_'O_F pell,grf)sos sobrantes de pinturas, thinner, lacas,
espeC|f|CO quimicos barnices, envases de ambientadores en
administrativos aerosol, entre otros.

Tabla 4b. Cédigo de colores complementario que puede implimentarse de
acuerdo a ladisponibilidad de recursos y caracterizaciéon de residuos.

Codigo ;ré?:(i)p(ijeente Pictograma Tipologia del residuo que contiene
. .‘ Residuos aprovechables
Gris % '-" carton-papel
. .‘ Residuos aprovechables
Biodegradables
Beige -~ " iod dabl
.‘ Residuos aprovechables
Azul % '-" plastico
. Residuos aprovechables
Blanco % '." vidrio

Fuente. Basado en visitas de asistencia técnica a bancos de sangre.SRNL 2011 — 2012



2.2.1.2. Desactivacion en lafuente

Se refiere a los procedimientos de
inactivacion aplicados a los
residuos peligrosos antes de ser
transportados al cuarto de acopio
interno de residuos o de ser
recolectados de la institucién por
una empresa especial de aseo
(llamada también gestor de
RESPEL), con el propésito de
minimizar los riesgos bioldgicos,
quimicos 0o emisiones
radioactivas que estos puedan
generar. Los procedimientos
posteriores a la recoleccion del
gestor se describirdn mas
adelante en el titulo denominado
“sistemas de tratamiento y/o
disposicion final”.

En el numeral 7.2.4. de la Resolucion 1164 de 2002 encontraran los
distintos tipos de desactivacién de alta y baja eficiencia para los
residuos potencialmente infecciosos, reconociendo que no todos estan
al alcance de los laboratorios por motivos financieros o por los riesgos
ocupacionales que implica su utilizacion; para ello usualmente se
utilizan, por un lado, la desactivacion fisica de alta eficiencia mediante
autoclave de calor himedo, siendo obligatorio garantizar la separacion
fisica de las areas donde se ejecutan los procedimientos de
esterilizacién para material sucio independientes del material limpio,
por otro lado es necesaria la aplicacion de los controles bioldgicos de
verificacion de la eficiencia del proceso mediante la utilizacion de las
ampolletas con Bacillus Stearothermophilus o el indicador con Bacillus
Subtilis utilizada para autoclaves de calor seco principalmente, o los
controles quimicos con cintas indicadoras de esterilizacion, y por
ultimo diligenciar los formatos para el registro de uso cronoldgico
donde se detallen los datos de identificacién y resultados del ciclo
ejecutado en el marco de los controles metrol6gicos de funcionamiento
del equipo.
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También se utiliza la desactivacion de baja eficiencia mediante la
utilizacion de biocidas o desinfectantes tales como hipoclorito de sodio,
glutaraldehido, peré6xido de hidrogeno o dicloroisocianurato sdédico
(Presept); los criterios para tener en cuenta en la seleccion del
procedimiento de desinfeccién es conocer el nivel de riesgo de los
microorganismos que se manipulan en el area generadora de los
residuos, la susceptibilidad de los microorganismos al desinfectante
seleccionado y los tiempos de accidn, concentracion y sustantividad de
la sustancia utilizada. No sobra recordar que aquellos residuos que van
a ser tratados mediante incineracion, no deben ser desactivados con
hipoclorito de sodio ni calcio, por la generacién 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 Resolucién 1164 de 2002 emitida por los Ministerios de Medio
Ambiente y de la Proteccion Social (hoy denominados Ministerios de
Ambiente y Desarrollo Sustentable — Salud y Proteccion 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”. Aspecto
para tener en cuenta como practica preventiva ante el riesgo
ocupacional presentado al momento de vaciado de la sustancia
desinfectante del guardian de seguridad, en caso de no aplicar, se
recomienda garantizar una capacitacion al personal que realiza dicho
proceso para evitar accidentes con los elementos corto punzantes que
puedan salirse del guardian y garantizar el correcto sellado y
reforzamiento de la tapa antes de la entrega al gestor de residuos
peligrosos.

El abordaje de los procedimientos de desactivacion para los residuos
quimicos necesita de una revision bibliografica y un conocimiento
técnico especifico, que requiere dos condiciones para su
documentacion:

1. Establecer los procedimientos de desactivacion para cada una de las
categorias de las sustancias quimicas que fueron definidas
previamente de acuerdo a los requerimientos del gestor RESPEL que
lleva a cabo su tratamiento y 2. Detallar la desactivacion de las
sustancias quimicas de mayor impacto en la salud y el ambiente
mediante la elaboracién de instructivos a cargo de cada area, en la cual



se establezca medidas de contingencia en caso de no disponer de una
empresa especializada que realice el tratamiento respectivo.

No obstante, se recomienda evitar ejecutar procedimientos de
desactivacion in situ de este tipo de residuos sino a través de una
empresa especial de aseo, para tal fin es pertinente destinar una
caneca roja con tapa de pedal para RESPEL quimicos (incluye envases
desocupados, con remanentes de sustancias utilizadas en los kit
diagnosticos o sustancias vencidas), ademas de la recoleccion de los
residuos liguidos que descarta los equipos de analisis mediante
galones plasticos debidamente etiquetados en caso de determinarse
que la solucion cumple con las caracteristicas de peligrosidad CRETIP
descritas en el Anexo 11l del Decreto 4741 de 2005 del MAVDT. Al
respecto puede afirmarse que pese a observar la descarga de residuos
liquidos provenientes de equipos a la red de alcantarillado oficial,
previo a la desactivacion mediante hipoclorito de sodio o
diclorasocianurato de sodio (Prusept), no se tiene estandarizada las
diluciones y proporciones de desinfectantes que garanticen la
eficiencia de la desactivacion biolégica de dichos residuos; de igual
forma, no se cuentan con datos de caracterizacién de estos residuos y
por ende se desconoce la desactivacion apropiada de los componentes
quimicos que contiene la sustancia de desecho generada por el equipo,
por tal motivo es importante lograr de manera gradual Ila
internalizaciéon de costos de tratamiento en los servicios prestados en
el laboratorio que garantice la contratacion con una empresa licenciada
para el tratamiento y disposicién final de todos los residuos quimicos e
infecciosos generados en la instalacion.

Los RESPEL quimicos de procesos administrativos no reciben ningun
tipo de desactivacion in situ, vale aclarar que los equipos de
procesamiento de muestras biolégicas humanas para dar de baja o
desechar, previo al traslado al acopio interno, deben desinfectarse
siguiendo los protocolos del manual de bioseguridad del laboratorio.
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2.2.1.3. Movimiento Interno de Residuos

El movimiento interno de residuos
en el laboratorio es conocido
también como ruta sanitaria
interna y consiste en la
recoleccion y traslado de los
residuos desde el sitio de
generacion hasta el cuarto de
acopio interno de la institucion,
para la posterior entrega a la
empresa gestora de los residuos
contratada para realizar la
recoleccién, tratamiento vy
disposicion final de los residuos.

Foto: LSP Tolima

Las recomendaciones generales para tener en cuenta se encuentran en
el numeral 7.2.5.1 de la Resolucion 1164 de 2002 del Ministerio de
Salud y Ambiente; de manera general puede iniciarse con la
descripcioén de los criterios importantes en el alistamiento y entrega de
los residuos que el personal encargado del traslado de los residuos al
acopio interno debe tener en cuenta durante la ejecucion del
movimiento interno como lo son: uso de elementos de proteccidon
personal, condiciones fisicas y sanitarias de los carros transportadores
de residuos, condiciones de recepcion de los residuos y pesaje de los
mismos.

De acuerdo a los hallazgos encontrados por el INS en los laboratorios
de salud publica, como condiciones minimas se tiene que los residuos
no peligrosos son recogidos a diario por el personal de servicios
generales o auxiliares (previamente definido por el CGA del
laboratorio), y trasladados mediante carros transportadores de color
verde para los residuos no aprovechables ordinarios y en carros de
color gris para los residuos con potencial de aprovechamiento; los
residuos peligrosos infecciosos deben ser recogidos mediante carros
de color rojo, el responsable debe retirar de cada caneca o recipiente la
bolsa roja, etiquetar, anudar o amarrar de tal forma que garantice
contencion suficiente, al cerrar la bolsa deberd eliminarse el exceso de
aire, teniendo cuidado de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire y
trasladarlos hacia el acopio de residuos por zonas de menor circulacion,
procurando iniciar por las areas de menor hacia las de mayor riesgo de



contaminacién. Tanto para el personal que realiza la entrega de los
residuos en cada area o laboratorio, como para el personal que los
transporta al cuarto de acopio, debe utilizarse los elementos de
proteccion personal de acuerdo con el tipo de residuo que esté
manipulando.

Debe supervisarse el cumplimiento
de la franja horaria establecida para
el movimiento interno de Ilos
residuos, en lo posible, en horas de
menor circulacibn de pacientes,
empleados o visitantes (antes del
ingreso del personal, durante la hora
del almuerzo o después de la salida),
este procedimiento debe ser
ejecutado de forma segura sin
ocasionar derrames de residuos,
para lo cual se insiste en la
utilizacion de vehiculos

ransportadores de acuerdo a las caracteristicas establecidas por la
Resolucién 1164 de 2002 (denominados comercialmente “Dura Kart”),
y acordes con el volumen de generacion de residuos y cédigo de colores
tanto para los RESPEL infecciosos como residuos no peligrosos, esto
implica que independiente del tamafo del area que se va a recorrer
debe suspenderse la recoleccion manual para disminuir riesgos de
contaminacion o accidentalidad. Los vehiculos deberan mantenerse en
condiciones fisicas e higiénico-sanitarias adecuadas (limpio, sin
fisuras, con tapa, ruedas en buen estado y rotulado de acuerdo al tipo
de residuos, razén por la que debe establecerse en el documento), su
limpieza y desinfeccion inmediatamente termine de realizar el
recorrido de recoleccion de los residuos, deben basarse en el
instructivo de limpieza y desinfeccién respectivo elaborado por el
laboratorio.

h_ Foto: LSP “

El personal que traslada los residuos al cuarto de acopio interno debe
efectuar el pesaje y registro de todos los tipos de residuos, mediante el
registro diario de generacion de residuos peligrosos infecciosos y no
peligrosos (RH1) que tenga adoptado el laboratorio, a manera de
ejemplo en el anexo 1 se observa el registro utilizado por el Instituto
Nacional de Salud, siendo de vital relevancia la capacitacion del
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personal encargado de realizar el diligenciamiento del formato y en la
clasificacion adecuada de los residuos para lograr el célculo de los
indicadores de gestion de manera adecuada.

Los RESPEL quimicos de
procesos misionales deben
recolectarse de manera
independiente, mediante
contenedores plasticos
asegurandose que estén
sellados correctamente antes
de transportarlos al cuarto de
acopio interno y por medio de .
carros transportadores R
plasticos, y los RESPEL de -

procesos administrativos pueden recolectarse y transportar al cuarto
de manera manual y diligenciar el registro de cuantificacion de
residuos RH1 a partir de la etiqueta instalada en el contenedor, en el
anexo 2 se encontrara como guia el formato adoptado por el INS para
cuantificar los RESPEL quimicos, el cual recopila informacion exigida
para el diligenciamiento del registro RESPEL del IDEAM via web en
cumplimiento de la Resolucién 1362 de 2007 del Ministerio de
Ambiente, del cual hablaremos mas adelante.

Adicionalmente debe acompafarse las sustancias quimicas vencidas
para desechar con las fichas de seguridad y tarjetas de emergencia
para su transporte y para las mezclas de varias sustancias con el
diligenciamiento de las tarjetas de emergencia, cuyo ejemplo de
formato se observa en el anexo 3.

El referente de calidad o su delegado, serd el encargado de la
supervision y seguimiento de la ruta sanitaria con apoyo del comité de
gestion ambiental, con una frecuencia minima cuatrimestral, tanto del
cumplimiento de horarios, como de rutas, utilizacién del Equipo de
Proteccion Personal (EPP), procedimientos de limpieza y desinfeccion
de elementos, equipos (carro transportador) y areas de acopio interno;
en el anexo 4 encontrardn a manera de ejemplo la lista de chequeo de
la ruta sanitaria de residuos y acopio interno del INS.



No sobra repetir que la ruta debe disefarse o actualizarse de acuerdo al
flujo del movimiento de materiales al interior de las areas de
produccion para evitar contaminacion cruzada, iniciando de las areas
menos contaminadas a las de mayor contaminacioén y para los casos
donde el laboratorio se encuentre distribuido en varias plantas, iniciar
del ultimo al primer piso; por lo anterior es obligatoria la elaboracion,
socializacién y publicaciéon, en un lugar estratégico, del esquema de la
ruta implementada para cada tipo de residuo generado, en el cual se
evidencie el numero, color y capacidad de los recipientes para utilizar
en cada punto de generacion.

2.2.1.4. Etiquetado de Residuos

Se elabora con el fin de garantizar la trazabilidad de los residuos en
especial de los RESPEL y suministrar la informacion pertinente para el
diligenciamiento del registro de cuantificacién de residuos RH1 y asi
lograr el calculo de los indicadores de gestion, en este item debe
mencionarse cOmo y con qué formatos se llevara a cabo el etiquetado
de los residuos infecciosos y residuos quimicos de procesos misionales
y administrativos o radiactivos de los laboratorios, a continuaciéon se
encuentran algunas sugerencias para incluir dentro del plan de gestion
integral de residuos:

2.2.1.4.1. Etiguetado de RESPEL infecciosos

Debe etiqguetarse los residuos en
el lugar de generacién, teniendo
como minimo la siguiente
informacion:

Fecha: se diligencia con el dia,
mes y afno que fue sellada la
bolsa.

Nombre del laboratorio:
corresponde al nombre de la
institucion.

Area: es el nombre del area
especifica del laboratorio donde
se genero el residuo. Foto: LSP Tolima
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Esto permitira verificar su origen y facilitar su control en caso de
presentarse algunainconformidad en la segregacion de los residuos.
Tipo de Residuo: se marca segun corresponda el tipo de residuo
(biosanitario, cortopunzante, de animales 0 anatomopatol6gicos).
Cantidad: se reporta el peso en kilogramos. En caso de no poseer
bascula en el &rea, se deja en blanco el espacio.

Responsable del area: nombre del coordinador o lider del area.

Quien Entrega: nombre del funcionario que entrega los residuos al
personal que realiza el movimiento interno o quien los traslada al
cuarto de acopio interno.

Observaciones: se diligencian con datos que ayuden a orientar el
manejo del residuo contenido, almacenamiento y tratamiento, como:
si el residuo ha sido desactivado, la descripcion del residuo, (en
especial para los anatomopatolégicos), si requiere almacenarse en
congelador, entre otros.

En el anexo 5 se observa el ejemplo de etiquetado del INS para los
RESPEL infecciosos, el cual puede aplicarse mediante la impresion de
etiquetas adhesivas o en lo posible lograr la adquisicion de bolsas
litografiadas con el pictograma de bioseguridad y la tabla con los
espacios de los datos anteriormente descritos para diligenciar sobre la
bolsa.

Para los recipientes que contengan residuos corto punzantes, la
etiqueta se encuentra generalmente adherida a los guardianes de
seguridad que se comercializan actualmente; sin embargo, en caso de
no poseerlo se debera etiquetar con los siguientes datos:

Institucion: nombre del banco de sangre o instituciéon donde este
funcione.

Origen: nombre del area del banco de sangre que generdé el residuo
corto punzante.

Tiempo de reposicion: se diligencia con la fecha de inicio del uso del
guardian.

Fecha de Recolecciodn: se diligencia con la fecha de entrega a la ruta
sanitaria de residuos.

Responsable: se diligencia con el nombre de la persona encargada de
sellar el guardian.

En la figura 6 se observa un ejemplo de la etiqueta para residuos corto
punzantes:



Figura 6. Ejemplo de etiqueta de RESPEL infeccioso corto punzante

. INsTITUTO
_NACIONAL DE
SALUD

Institucion

Origen

Tiempo de reposicion

Manipularse con precaucion
Cierre herméticamente

Fecha de recoleccion \ ‘ ‘

Responsable

Fuente. Manual de Gestion Integral de Residuos del INS. SRNL 2010

2.2.1.4.2. Etiguetado de RESPEL Quimicos de Procesos Misionales vy
Administrativos y residuos radiactivos

Los recipientes que contengan
residuos quimicos deben ser
etiquetados como minimo con
el nombre del laboratorio y area
generadora, identificacion de la
mezcla, concentracion, nombre
del funcionario responsable,
clasificacién del residuo
teniendo en cuenta el listado de
RESPEL del anexo | y Il del
Decreto 4741 de 2005 del
MAVDT y el pictograma de riesgo de peligrosidad (CRETIP), se
recomienda realizar la clasificacion y etiquetado tomando como base el
Reglamento Modelo de las Naciones Unidas (libro Naranja) adoptado
en el Decreto 1609/02 del Ministerio de Transporte y bajo los principios
de la Norma Técnica Colombiana NTC 1692; como guia encontrara en
el anexo 6 un ejemplo de la etiqueta adoptada por el INS, esta debera
ser instalada en el recipiente y ser diligenciada antes de iniciar la
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recoleccidon de los RESPEL quimicos liquidos, o durante el embalaje de
los residuos quimicos sélidos y pastosos anterior a la entrega al gestor
externo contratado para el tratamiento y disposicién final, de igual
manera deben etiquetarse los contenedores de los residuos peligrosos,
quimicos, administrativos y radiactivos durante el periodo de
decaimiento del correspondiente radioisétopo.

2.2.1.5. Acopio de Residuos

En el documento del plan de

gestion integral de residuos se
realiza una descripciéon del o los
acopios destinados para el
almacenamiento de |los

residuos, lo cual da a conocer la

caracteristicas de las divisiones | _.1,
internas, dotacién, medios de
accesibilidad, sefnalizacion,

ubicacion, dimensiones, area

capacidad de almacenamiento -
dado en dias y otras

condiciones locativas — sanitarias como: iluminacidon, existencia del
punto de suministro de agua, ventilacion, disponibilidad de drenaje con
rejilla fija, dispositivos para evitar ingreso de animales (angeos en
rejillas y tablillas entre el piso y el borde la puerta) y materiales de las
paredes, pisos y techos de acuerdo a lo sefialado en el numeral 7.2.6.2
de la Resolucion 1164 de 2002, al respecto se resalta la pertinencia de
instalar divisiones fisicas de piso a pared y en lo posible con acceso
independiente que separe totalmente el almacenamiento de RESPEL
infecciosos de los quimicos y los residuos no peligrosos.

Es recomendable que el comité de gestion ambiental de aquellos
laboratorios ubicados en zonas calidas y calientes, realice la gestiéon
para la instalacion de los sistemas de aire acondicionado en el acopio
de residuos para evitar olores nocivos y disminuir riesgos por la
generacion de vapores o0 gases por las sustancias alli almacenadas, en
este punto es necesario evaluar la frecuencia de la recolecciéon de los
desechosy la capacidad de almacenamiento del cuarto de acopio.

Los cuartos intermedios se justifican cuando la institucibn o
establecimiento presenta areas grandes de servicios o0 estos se ubican
en diferentes pisos de la edificacion, los generadores que produzcan



menos de 65 kg/dia pueden obviar el almacenamiento en cuartos de
acopio intermedio y llevar los residuos desde los puntos de generacion
directamente al cuarto de acopio central.

Como complemento a lo sefialado en la Resoluciéon 1164 de 2002, para
los residuos peligrosos quimicos debe destinarse un lugar que no posea
drenajes destapados, para prevenir la descarga a cuerpos de agua o al
sistema de alcantarillado publico del agua contaminada usada para el
control del fuego en caso de presentarse un derrame de alguna
sustancia o incendio, ademas equipado con materiales para el control o
adsorcion de derrames (kit de derrames).

El almacenamiento de los RESPEL quimicos
administrativos no posee caracteristicas
especificas para su adecuacion, lo importante es
mantenerlos protegidos de la intemperie, piso
impermeable, con acceso restringido a personal
no autorizado, sefalizado y acondicionado para
facilitar las labores de limpieza y desinfeccion
periddica, ademas de la dotacién basica como:
cajas plasticas, metalicas de rejas y estibas
plasticas preferiblemente, en nudmero y
capacidad suficiente de acuerdo al volumen del
residuo generado.

Foto: LSP Amazonas

Con el fin de garantizar la limpieza y desinfeccion de los cuartos de
acopio, el area debe estar provista de una poceta de uso exclusivo para
el lavado de elementos, poseer los registros que den cuenta de las
labores de limpieza y desinfeccidon de pisos, paredes, techo, puertas,
ventanas, rejillas y de la dotaciéon de equipos y elementos ubicados en
él, ademéas mencionar los responsables de mantener dichas
instalaciones en condiciones 6ptimas de organizacién y limpieza.

La dotacién basica de los cuartos de acopio de residuos consiste en:

- Bascula o balanza industrial que garantice el pesaje de todos los tipos
de residuos generados en el laboratorio, es recomendable adquirir un
equipo electrénico, de facil manejo, de material higiénico sanitario,
calibrado por terceros certificados y preferiblemente acreditado en los
valores de capacidad de la bascula, que no dé lugar a reportes
sesgados de las cantidades para registrar en los formatos respectivos.
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- Congelador para los RESPEL infecciosos
anatomopatolégicos con una temperatura
no mayor de 4 ©C, con sistema de
recoleccion de liquidos en caso de
presentarse derrames en el interior,
preferiblemente con puertas en acero
inoxidable, descongelamiento
automatico, sistema de refrigeracion
ecoldgico libre de gases CFC, circulacion
de aire forzado positivo y capacidad
acorde a las cantidades de residuos
generados, al respecto vale sefialar que el
uso del equipo deber ser diferente al
almacenamiento de muestras biolégicas

humanas para procesar. Dentro de la documentacion se debe tener
disponible el registro de magnitud del equipo para conocer la
estabilidad de la temperatura a diario y los registros de limpieza y
desinfeccion.

- Canastillas o contenedores plasticos para el acopio de los residuos
peligrosos y no peligrosos, con los colores y pictogramas que
correspondan al tipo de residuo, con el fin de evitar almacenamiento
directamente en el piso, esta condicién aplica principalmente para los
residuos peligrosos, infecciosos y quimicos.

Foto: LSP Risaralda

- Elementos de aseo de uso exclusivo para los cuartos de
almacenamiento.

- Kit de derrames para el cuarto de almacenamiento de residuos
quimicos.

- Extintor contra incendios de uso multipropdésito tipo ABC, para el
cuarto de almacenamiento de residuos quimicos se debe evaluar la
compatibilidad de las sustancias almacenadas.

Como se ha mencionado en la presente guia, la intencionalidad del plan
de gestion de residuos es registrar la informacién actual o proyectada
para implementarla en un corto plazo, de manera que permita cumplir
con las condiciones planteadas en la normatividad, teniendo cuidado
en no caer en la descripcidon de condiciones ideales alejadas de la
situacion real.



2.2.1.6.Plan de Seguridad Industrial

Respecto al plan de seguridad
industrial y medidas de
higiene, puede referenciarse
procedimientos contenidos en
el Manual de Bioseguridad del
Laboratorio y en el programa
de salud ocupacional de la
entidad, sin que esto se
constituya en un impedimento
para mencionar durante el
documento algunas
recomendaciones respecto al tipo y uso adecuado de los elementos de
proteccion personal durante el movimiento interno de residuos, las
alternativas para garantizar las buenas practicas en el laboratorio, el
manejo seguro de sustancias quimicas o las medidas de atencidén ante
accidentes por derrames de sustancias potencialmente peligrosas, a
partir de la informaciéon contenida en el numeral 7.2.9.1. de la
Resolucién 1164 de 2002, se precisa incluir el esquema de
inmunizacion del personal que manipula principalmente los RESPEL
infecciosos y los controles para su cumplimiento.

2.2.1.7.Plan de Contingencia

La intencionalidad del plan de contingencia no es repetir la informaciéon
contenida en el plan de emergencias del laboratorio o la institucién
donde funcione, sino conocer las medidas para cumplir y lograr el
manejo de los residuos en aquellos eventos que puedan incidir en el
correcto movimiento interno, acopio, recoleccién o transporte de los
residuos peligrosos frente a un suceso adverso de origen natural como
sismos, inundaciones, deslizamientos de masas; o de origen antrépico
entre los cuales encontramos incendios, interrupcion del servicio de
acueducto, energia eléctrica o suspension del servicio de recoleccion
de residuos por el gestor RESPEL, suministro insuficiente de bolsas o
guardianes de seguridad, inasistencia del personal responsable de
ejecutar el movimiento interno de los residuos, dafio de la bascula o el
congelador, entre otros.
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Para la elaboracidon de los planes de contingencia, el laboratorio puede
seguir los lineamientos del Decreto 321 de 1999, por el cual se adopta
el Plan Nacional de Contingencia Contra Derrames de Hidrocarburos,
Derivados y Sustancias Nocivas en Aguas Marinas, Fluviales y
Lacustres, y deben efectuarse pruebas periddicas a los procedimientos
descritos cuando sea factible.

A manera de ejemplo a continuacion se encontrara pautas generales
para tener en cuenta en la elaboracion del documento ante situaciones
de emergencia, sujetas a complementar por el laboratorio de acuerdo a
su capacidad de respuesta, ubicacion y necesidades identificadas:

2.2.1.7.1. Recomendaciones en caso de incendio

Los incendios deben preverse y por tal razén es preciso que el
laboratorio esté dotado de extintores adecuados segun los tipos de
fuegos posibles. Deberan seguirse los protocolos establecidos para la
extinciobn del fuego de acuerdo con el Plan de Emergencias
Institucional.

El area y los elementos resultantes de un incendio generados en el
cuarto central de residuos o puntos de generacion deberan aislarse
debido a la posible presencia de residuos peligrosos que no se
alcanzaron a consumir durante el incendio. Se debera dar aviso a la
empresa especial de aseo para la recolecciéon y disposicion final de las
cenizas y otros residuos generados. Las cenizas o residuos resultantes
de un incendio de areas distintas al cuarto de acopio de residuos
peligrosos infecciosos, debera disponerse siguiendo las indicaciones
emitidas por el cuerpo de bomberos, una vez finalice las operaciones de
extincion del mismo.

2.2.1.7.2. Recomendaciones en caso de sismo

Después de un sismo y frente al manejo de residuos, el area de
mantenimiento, instalaciones fisicas o el lider de la brigada de
emergencia del laboratorio o la institucidon donde este funcione, debera
realizar la evaluacion del impacto causado en el cuarto de acopio para
residuos, en caso de destruccion total se procedera a alertar a los
encargados de la recoleccion de escombros mediante la demarcacion el
area con cinta de seguridad e instalando aviso sobre la presencia de
residuos peligrosos. Si los residuos quedan a la intemperie después del



sismo, se procedera a agregar cal de manera que cubra los residuos
encontrados, utilizando los elementos de proteccidén personal acordes
con la actividad. De manera inmediata se procedera a dar aviso al
gestor externo para la recoleccién o informar a la autoridad sanitaria en
espera de las directrices para el manejo de los residuos peligrosos, en
especial de los infecciosos resultantes del evento.

2.2.1.7.3. Recomendaciones en caso de interrupciéon del servicio de
acueducto

Debe garantizarse la limpieza y desinfeccién del cuarto de acopio de
residuos peligrosos cada vez que son evacuados los residuos por la
empresa especial de aseo. En caso de un racionamiento o cortes en el
servicio de acueducto el laboratorio deber& contar con un tanque de
reserva de agua con capacidad de surtir el suministro de agua por 3
dias como minimo. Si la reserva de agua se agota, debe informarse a la
empresa de Acueducto y Alcantarillado departamental o municipal,
para que provean el agua necesaria mediante carro tanque, mientras
se soluciona el inconveniente.

Durante racionamientos largos, debe fomentarse en la institucion a
través del Comité de Gestion Ambiental, la optimizaciéon en el uso del
agua, restringir aquellos servicios sanitarios que no son criticos y dar
prioridad a la limpieza de areas con mayor riesgo de contaminacion.

2.2.1.7.4. Recomendaciones en caso de corte de energia eléctrica

Durante un racionamiento eléctrico, es importante garantizar el
funcionamiento de la nevera de almacenamiento de RESPEL
infecciosos anatomopatolégicos, debido a su rapida descomposicién,
para lo cual el laboratorio debera contar con una planta eléctrica. En
caso de presentarse dificultades en el funcionamiento o capacidad del
equipo, se tomara como medida alterna iniciar la aplicacién de gel
solidificante para contener liquidos y evitar derrames de estos residuos
en el momento de la recoleccion. En caso de no tener al alcance el gel
solidificante, se llevara a cabo el embalaje de este tipo de residuos en
cufietes o contenedores rigidos con tapa.
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2.2.1.7.5. Recomendaciones en caso de interrupcioén o corte del servicio del
gestor externo de residuos

Ante la falta de la recoleccién de residuos por parte del gestor externo,
el lider de bioseguridad deberd comunicarse con la empresa para
indagar la causa de la suspension de actividades, es importante
garantizar que el cuarto de acopio de residuos peligrosos infecciosos
del laboratorio cuente con una capacidad de almacenamiento de hasta
siete (7) dias adicionales a la frecuencia establecida con el gestor de
RESPEL contratado por el laboratorio, tiempo en el cual deberan
solucionarse las dificultades que ocasiond la suspension del servicio; si
la razén del corte del servicio es ajeno a la empresa, debe avisarse a la
autoridad ambiental y sanitaria competente. En caso de continuar la
suspension por un tiempo igual o superior a 7 dias procedera a
seleccionarse la empresa gestora de RESPEL que previamente se haya
contactado para apoyar cualquier eventualidad. Es importante disefar
conjuntamente con el gestor RESPEL planes de contingencia
especificos en caso de fallas en la prestacién del servicio y dejar
evidencia escrita de las medidas preventivas acordadas.

2.2.1.7.6. Recomendaciones en caso de ruptura de bolsas con residuos
potencialmente infecciosos

Para los derrames de sustancias potencialmente infecciosas debe
seguirse las instrucciones manifiestas en el manual de bioseguridad del
laboratorio respecto al aislamiento del area, contencioén, recoleccién,
limpieza, desinfecciéon y uso de elementos de proteccion personal
durante la contingencia; los residuos generados durante la ejecucion
del plan de contingencia deben disponerse en doble bolsa roja,
etiquetar y trasladar al cuarto de acopio residuos del laboratorio a
través del carro recolector respectivo.

2.2.1.7.7. Recomendaciones en caso de derrames de residuos peligrosos
guimicos

La atencidén de contingencias relacionadas con residuos quimicos se
dara de acuerdo al manual de bioseguridad y plan de emergencias del
laboratorio, sin embargo a manera de informacion complementaria se
mencionan algunas recomendaciones para tener en cuenta:

En todo laboratorio, acopio o centro de almacenamiento de insumos de
reactivos, debe existir un kit antiderrame, botiquin y extintor; ademas,
el personal debe estar entrenado en compariia del equipo de trabajo



para actuar en caso de emergencia y en especial cuando se presenten
vertimientos de sustancias peligrosas. Para los residuos quimicos
sélidos, debe evitarse el barrido y recogerse por aspiracion, para no
originar la dispersién del producto por la atmédsfera del area. Para los
residuos liquidos, deben protegerse los desagles y debe tratarse con
materiales adsorbentes (como la tierra de diatomeas) y depositarse en
recipientes adecuados para eliminarlos como residuo. Cuando sea
procedente, debe inertizarse consultando la ficha de seguridad
correspondiente y la tarjeta de emergencia. El equipo el control de
emergencias debe estar disponible y en buen estado de
funcionamiento. Este debe incluir respirador multipropdsito, gafas de
seguridad, traje enterizo impermeable, guantes de nitrilo, sustancias
para contencién, material absorbente, palas y bolsas.

2.2.2. Manejo Externo Ambientalmente Seguro

En este apartado se describen las
acciones que el laboratorio debe
garantizar para que los residuos
que salen de su edificacion tengan
un manejo adecuado que evite
incrementar los riesgos
ambientales y a la salud publica
involucrados con esta actividad
durante la recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicion final, en FotoyLSP Norte de Santander
cumplimiento con la responsabilidad sefialada en el Articulo 12 del
Decreto 4741 de 2005 del MAVDT, en el cual se establece que la
responsabilidad del laboratorio como generador de residuos peligrosos
va hasta que el residuo o desecho peligroso sea aprovechado como
insumo o dispuesto con caracter definitivo.

2.2.2.1. Sistema de Tratamiento y Disposicidn Final de Residuos

Como se ha mencionado anteriormente es importante contar con un
gestor externo que posea licencia de la autoridad ambiental local para
realizar el transporte, tratamiento (tabla 5) y la disposicién final de los
residuos en relleno de seguridad, en este sentido no se va a entrar en la
descripcién de cada uno de los sistemas de tratamiento ya que el
interés del presente apartado es dar a conocer la gestién operativa y
administrativa necesaria para garantizar el procedimiento que se va a
realizar.

51



Tabla 5. Tipos de tratamiento y disposicion final por tipo de residuos.

Residuos Peligrosos (RESPEL)

Infecciosos biosanitarios

Desactivacion de baja (in situ) y
alta eficiencia y destinacion.

Celda o relleno de seguridad

Infecciosos
Cortopunzantes
Anatomopatolégicos
Animales

Termo destruccién controlada
(incineracion).

Cenizas en relleno de seguridad

Quimicos procesos
misionales
Acidos, bases, solventes

Termo destruccién controlada.
Neutralizacién u otro tratamiento
Fisico—quimico.
Encapsulamiento.

Reutilizacion.

Devolucién a proveedores para
aprovechamiento o disposicién.

Cenizas y residuos encapsulados
en relleno de seguridad

Quimicos procesos
administrativos:
Toners, pilas, luminarias,
RAEE, aceites, otros,
equipos PCB

Encapsulamiento.
Reutilizacion.
Reacondicionamiento.
Desensamble y Reciclaje.
Trituracién y Fundicion
Refinacion térmica y quimica.
Incineracion.

Relleno Sanitario ( papel y polvo
adherido a los equipos, material
de empaque, gomas y caucho)

Relleno de seguridad.

Radiactivos

Decaimiento por un tiempo superior a
10 vidas medias del radioisétopo.

Disposicién de residuos de acuerdo a

la clasificacién que corresponda.

En caso de ser un radioisétopo con

vidas media superiores de 2 afos se
debera realizar gestién ante Ingeominas.

Residuos No Peligrosos

No aprovechables
ordinarios, inertes y
biodegradables

Sin tratamiento

Relleno sanitario

Aprovechables
biodegradables

Compostaje y lombricultura

Acondicionadores del suelo
Relleno sanitario

Aprovechables reciclables

Reciclaje
Reutilizacién

Relleno sanitario
Industrias de papel, cartén, plasticos,
metalurgicas

Fuente. Adaptado del Manual de de procedimientos para la gestion integral de residuos

hospitalarios y similares en Colombia MPGIRH. 2002. Cuadro 4.

2.2.2.1.1. Tratamiento y Disposicion final de RESPEL

En el caso que desconozca la oferta
de empresas con licencia
ambiental, se recomienda la
consulta via web de las
corporaciones auténomas
regionales o secretarias de
ambiente tanto de los
departamentos y ciudades en las
cuales se ubica el laboratorio como

http://c0364889.cdn2.cloudfile: P hospital
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de los departamentos aledafios. Alli se encontrara el listado de las
empresas y tipos de residuos autorizados para realizar la gestién
externa, siendo pertinente tener a la mano la cantidad promedio
semanal de residuos peligrosos que van a ser entregados para su
tratamiento; de alli la importancia de elaborar una caracterizacién
detallada durante el diagnéstico ambiental y sanitario de la institucion,
en la cual no solo se reporten datos de cuantificacion de los RESPEL
infecciosos sino se incluyan los RESPEL quimicos de procesos
misionales y administrativos. En el mercado también se encuentran
empresas intermediarias que llevan a cabo la contratacion con
diferentes compafias de acuerdo al tipo de tratamiento que requieren
los residuos entregados por el laboratorio, constituyéndose en una
opcion viable y oportuna en especial para aquellas instituciones
ubicadas en zonas del pais alejadas y sin presencia de gestores de
RESPEL autorizados por las autoridades ambientales.

En cuanto a la elaboracién de los estudios técnicos o contratos para el
servicio de gestion externa de los RESPEL, se proponen a continuacion
algunas posibles obligaciones para cumplir por la empresa:

-Contar con las licencias, autorizaciones o permisos de la corporacion
autébnoma regional o secretaria de ambiente correspondiente.

-Cumplir con la normativa en seguridad industrial e higiene vigente
durante las labores de recoleccion, transporte, almacenamiento,
tratamiento y disposicién final de los RESPEL.

-Entregar los empaques o embalajes con anterioridad a la entrega para
los residuos que se van a tratar y disponer.

-Brindar capacitacion a la entidad contratante sobre clasificacion,
embalaje, etiguetado de los RESPEL.

-Realizar el acompafiamiento previo a la entidad contratante para
orientar la clasificacion de los residuos de acuerdo al tipo de
tratamiento idéneo.

-Establecer en el afio varias jornadas de recoleccion de RESPEL
quimicos de procesos misionales y administrativos.

-Garantizar que los vehiculos transportadores de RESPEL sean
especializados para tal fin y que cumplan con los requisitos del decreto
1609 de 2002 del Ministerio de Transporte.

-Entregar al laboratorio la documentacion correspondiente generada
en la prestacién del servicio.

-Tratar y disponer los RESPEL entregados por el laboratorio.
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Por otro lado, la documentacidn que se requiere tener al alcance para
las visitas de las autoridades competentes son:

-Manifiestos de transporte: es el documento que entrega el gestor de
RESPEL que lleva a cabo la recoleccion y transporte.

-Certificados de tratamiento y disposicién final: mensualmente debe
solicitarse a la empresa contratada la certificacidon que detalle los dias
de la recoleccion, placas del mévil que transporto los residuos hasta la
planta de tratamiento e informacion discriminada con los tipos de
tratamiento aplicados y cantidades por cada tipo de residuo entregado
por el laboratorio.

-Licencia ambiental: la empresa como obligacion debera entregar
copia del o los actos administrativos emitidos por la autoridad
ambiental competente que dé cuenta del tipo y actividades autorizadas
en el manejo de los residuos peligrosos, asi mismo de las empresas
subcontratadas por esta en caso de aplicar los planes de contingencia
ante reparaciones o0 mantenimientos preventivos de los equipos
utilizados para cumplir con el tratamiento contratado.

-Por ultimo, la lista de chequeo o acta que evidencie la visita de
interventoria realizada por el laboratorio a la empresa contratada como
parte de la responsabilidad extendida como generador de los RESPEL,
mas adelante se encontraran algunas preguntas orientadoras a ser
contempladas en las listas de chequeo para aplicar a la empresa
contratada.

Es de 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 plantea apoyo a la
gestion externa, por ello es obligatoria la ejecucion de visitas de
interventoria o0 seguimiento a las empresas contratadas, en
cumplimiento de la responsabilidad compartida en el tratamiento y
disposicion final adecuada de los residuos generados. La frecuencia no
debe ser inferior a una vez por afio y los criterios generales que se van a
evaluar en las visitas deberan centrarse en disefiar instrumentos o
listas de chequeo que tengan en cuenta el manejo externo
ambientalmente seguro durante la recoleccién, tratamiento y
disposicion final de RESPEL:

-Cumplimiento de los requerimientos técnicos del transporte de los
RESPEL por parte de la empresa contratada (tipos y caracteristicas de
los vehiculos).



-Garantia de la custodia de los RESPEL entregados por el laboratorio.
-Almacenamiento adecuado de los RESPEL en la planta de operaciones
de laempresa contratada.

-Tipos de tratamiento, equipos y capacidad instalada de las empresas.
-Documentacion reglamentaria otorgada por la autoridad ambiental
competente.

- Planes de contingencia.

2.2.2.1.2. Tratamiento y Disposicién final de Residuos no peligrosos

Los residuos no peligrosos
ordinarios son entregados a las
empresas de servicio publico de
aseo municipal, en este sentido vale
tener a la mano las facturas
respectivas las cuales daran cuenta
del volumen dispuesto en el relleno
sanitario. Para los residuos no
peligrosos reciclables se
recomienda efectuar la entrega del
material y, en la medida de lo
posible, a una empresa que cuente
con concepto sanitario favorable
para el almacenamiento,
aprovechamiento o procesamiento
de materiales potencialmente
reciclables como vidrio, cartén,
papel, plastico, chatarra, entre
otros.

Foto: LSP Antioquiia (HGM)

Si en la ciudad o municipio donde se ubica el laboratorio no existe
oferta de este tipo de empresas, se puede temporalmente entregar el
material a personas naturales que lleven a cabo el embalaje y reventa
del material a bodegas de almacenamiento de material reciclable. Para
ambos casos es importante disefiar un formato de entrega del material
que evidencie: el dia, tipo de material entregado, cantidades y firma de
recepciéon del material. En el mismo formato se deja por escrito que el
material entregado no podra ser destinado para fines no acordados
entre ambas partes, en especial para aquellos envases de material de
laboratorio o plasticos, precisando que los procedimientos de
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segregacion de este tipo de residuos son clave para garantizar
seguridad al personal que recepciona este material. Por ello, al interior
del laboratorio debe quedar clara la premisa a partir de lo enunciado en
el Articulo 5 del Decreto 4741 de 2005 MAVDT: “Todo residuo ordinario
o reciclable que haya estado en contacto con residuos peligrosos debe
ser manejado como peligroso”.

2.3. Aspectos de Monitoreo y Evaluacion

Con el fin de garantizar el cumplimiento de los lineamientos
presentados en el presente documento, se plantean las acciones de
monitoreo y ejecucién de seguimientos internos que permitiran de
manera continua evaluar el estado de ejecuciéon del Plan de Gestiéon
Integral de Residuos del Laboratorio y desarrollar los ajustes
pertinentes.

2.3.1. Registros de Cuantificaciéon

En el numeral 7.2.10 de la
Resolucion 1664 de 2002, se
plantea la obligatoriedad de
ejecutar medidas que permitan
evaluar el estado de ejecucion
del plan de gestion de residuos
a través de las auditorias
ambientales e indicadores de
gestion, requiriendo para estos
ultimos el desarrollo de la
captura de los datos de

cuantificacion de residuos en los registros del formulario RH1 ya
mencionados anteriormente (anexo 1y 2).

Foto: LSP Tolima

Aqui es necesario que la coordinacion del laboratorio defina los
responsables del diligenciamiento y que los formatos estén
normalizados bajo la documentacién del sistema de gestién de la
calidad, de igual forma el control de los registros, incluyendo los
manifiestos de recoleccidon y transporte por parte de las empresas
gestoras de RESPEL.



Como aspecto para contemplar se requiere que la informacion
recolectada en los formatos de cuantificacion se digiten en una base de
datos que consolide la informacién y puedan generarse el arqueo o
comparacion de datos de cuantificacion calculados por el laboratorio y
los reportados en los certificados de tratamiento y disposicion final por
parte de la empresa gestora de RESPEL, a partir de esta informacion
puede elaborarse graficos que muestren el comportamiento y
tendencia en la generacion de los residuos y tomar acciones
pertinentes para su prevencion y reduccion. En caso que el laboratorio
funcione al interior de una institucion prestadora de servicios de salud
no exime el conocimiento de dicha informacién, ya que son datos que
pueden orientar la internalizacion de costos de produccion o
procesamiento de muestras en el laboratorio y asi establecer
decisiones para evitar pérdidas financieras.

2.3.2. Seguimientos Ambientalesy Sanitarias

Este componente tiene como objeto revisar cada uno de los
procedimientos y actividades documentadas en el plan de gestiéon
integral de residuos o procedimientos, con el fin de verificar resultados
en su adopcidén y establecer las medidas correctivas a que haya lugar
para evidenciar una implementacion efectiva, por tal motivo se
recomienda establecer los mecanismos que el laboratorio aplicara para
cumplir este propésito y los responsables del proceso.

2.3.2.1. AEscala Interna

En el anexo 6 encontraran un modelo de lista de chequeo para verificar
el correcto manejo de residuos en los lugares de generacion y en el
anexo 4 una lista de chequeo para verificar cumplimiento de
requerimientos durante el desarrollo de la ruta sanitaria y condiciones
del cuarto de acopio de residuos, cuyas frecuencias de aplicacion seran
definidas por cada Ilaboratorio de acuerdo a las estrategias
institucionales donde estos funcionen, lo importante es dejar por
escrito el reporte de hallazgos y la generacion de acciones correctivas o
preventivas para lograr tener control de las desviaciones que se
puedan presentar en el manejo integral de los residuos.

No obstante y basados en los sistemas de administracién ambiental se
podréan llevar a cabo listas de verificacién y seguimiento integrales a los
programas que se establezcan para el laboratorio, donde involucren
aspectos del manejo integral de los residuos.
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Como recomendacioén adicional y basada en los hallazgos encontrados
por el INS en algunas de las visitas efectuadas a la RNL, se tiene la
creacion de concursos, revisiones con comparendos pedagdgicos o
evaluacion del nivel de cumplimiento mediante semaforo, para lograr
estimular el autocontrol del personal en aquellos aspectos operativos
que deseen fortalecerse en el laboratorio (segregacién, cumplimiento
del movimiento interno, tratamientos in situ, etc).

2.3.2.2. AEscala Externa

Es pertinente que se lleven controles a las
empresas gestoras tanto para los residuos
peligrosos como para los no peligrosos, sin
embargo por las externalidades causadas
de tipo ambiental y sanitario que generan
los RESPEL, es necesario y obligatorio
planear y ejecutar como minimo una visita
anual del servicio que el Ilaboratorio
contrato con el gestor RESPEL, en este
sentido se recomienda cumplir con los
seguimientos externos en dos momentos
diferentes: el primero consiste en la
revision de las actividades desarrolladas
durante la recoleccion de los RESPEL que
realiza el gestor, se recomienda consultar
durante la elaboraciéon del plan de gestion integral de residuos el
Decreto 1609 de 2002 del Ministerio de Transporte o norma que lo
modifique o sustituya, a escala general a continuaciéon se relacionan
algunos criterios con mayor probabilidad para incluir dentro de la lista
de chequeo, que sera elaborada para el seguimiento del procedimiento
de recolecciony transporte de los RESPEL:

Foto: LSP A

-ldentificacion y sefalizacién del vehiculo acorde a la normatividad
vigente.

-Acondicionamiento del vehiculo para garantizar refrigeraciéon o
recoleccion de fluidos.

-Dotacion de canastillas

-Sistema de comunicacion del vehiculo con la central de operaciones.
-Diligenciamiento correcto de los manifiestos de transporte que
entrega al laboratorio.

-Cumplimiento de frecuencias y horarios de recoleccién establecidos
en el contrato.



-Verificacion del correcto pesaje de los residuos.

-Medidas de higiene y seguridad industrial adoptadas por el personal
durante la recolecciébn de los RESPEL, incluye el uso correcto y
permanente de los elementos de proteccidon, manejo adecuado de
cargas y buenas practicas durante el procedimiento de cargue de los
RESPEL a vehiculo transportador (uso de celulares, manipulacion de
elementos con los guantes contaminados, etc.).

-Conocimiento del plan de contingencia por parte del personal
recolector de los RESPEL.

Para configurar los anteriores criterios, se recomienda consultar lo
establecido en el numeral 8.1.4 de laresolucién 1164 de 2002 sumados
a los que deseen incluir a partir de las buenas practicas incluidas en el
manual de bioseguridad del laboratorio de acuerdo al nivel de riesgo de
los microorganismos que manipulan.

En el segundo seguimiento debe efectuarse de manera obligatoria una
visita a la planta de tratamiento del gestor de RESPEL e inspeccionar
las condiciones sanitarias y medidas de prevencion para evitar que los
residuos entregados por los laboratorios sean tratados o dispuestos de
manera contraria a lo establecido en la normatividad ambiental, no sin
antes aclarar que la vigilancia y control de dichos gestores de RESPEL
recae bajo la correspondiente autoridad ambiental local. Como soporte
de apoyo se presentan en el anexo 7 algunas de las preguntas
orientadoras que pueden incluirse en las listas de chequeo para
elaborar por el laboratorio.

2.3.3. Célculoy analisis de indicadores de gestidon interna

En el numeral 7.2.10 de la Resolucién 1164 de 2002 se plantean los
indicadores de gestion interna de residuos divididos en cuatro grupos:
indicadores de destinacién, capacitacién, beneficios y de
accidentalidad relacionados con el manejo de los residuos, sin que esto
restringa la adicion de otros indicadores que permitirdn evaluar la
gestion interna como lo contempla el Decreto 4741 de 2005; del mismo
modo como se mencionan en los lineamientos para la elaboracién de
planes de Gestiéon Integral de Residuos o Desechos Peligrosos a Cargo
de Generadores de la Secretaria Distrital de Ambiente de Bogota, debe
tenerse claros los aspectos y variables objetos de medicién en el
momento de la formulacién y uso de indicadores, ademas que sus
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resultados sean precisos y aplicables al contenido de los componentes
y etapas del plan de gestién integral. A modo de ejemplo, el generador
de RESPEL puede considerar, entre otros, la utilizacion de los
siguientes indicadores:

a. De destinacién, expresados como la cantidad total de RESPEL
aprovechados frente a la cantidad total de RESPEL producidos.

b. De calidad ambiental, que indiquen la reduccibn de consumos y
optimizacion en el uso de insumos y materiales peligrosos.

c. De cumplimiento, dados por el estado de avance o de
implementacion de programas dentro del plan de gestion integral.

d. De éxito, expresados mediante el valor con el que se estima que el
objetivo de un programa ha sido alcanzado, Ej.: Kg/mes de RESPEL
reducidos en la fuente.

e. De valor absoluto, tales como cantidad de residuos peligrosos
generados al mes.

f. De valor relativo, como la cantidad de RESPEL producida por unidad
de producto.

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 gestion ambiental para la asignacion de responsables, al
igual que efectuar los ajustes operativos en la obtencién periddica de la
informacion requerida en cada indicador.

En el documento debe registrarse la frecuencia para el calculo y analisis
de los indicadores, sin olvidar que esta actividad la determinan los
requerimientos de las autoridades ambientales y sanitarias
competentes de acuerdo a la tipificacion de generadores al que
pertenezca el laboratorio o la institucion en la cual este opere, asi para
los grandes productores se exige por lo general el reporte de los
indicadores semestralmente y para los pequefios productores una vez
al afo.

Como recomendacion final es viable que se establezcan unas metas
que permitan orientar los hallazgos encontrados en los seguimientos
internos que van mas alla de lo establecido en la normatividad, no se
olvide tener en cuenta relacionar los indicadores de generacion de
residuos con el nivel de produccion de servicios del laboratorio que
permita garantizar mediciones comparables en diferentes periodos del
afo.



2.3.4. Presentacion de informes a las autoridades ambientales y
sanitarias

Esta responsabilidad recae sobre el lider de calidad, lider de
bioseguridad, salud ocupacional o del gestor ambiental de la
institucién, la frecuencia de presentacion de los informes a las
autoridades ambientales y sanitarias varia de acuerdo a los
requerimientos e instrumentos de captacion que las entidades tengan
dispuestos para tal fin, y la frecuencia es semestral o anual de acuerdo
a la tipologia de generadores de residuos al que pertenezcan (grandes,
medianos o pequefos productores). De esta manera debe elaborarse
un cronograma de informes para presentar como se observa en la tabla
6:

Tabla 6. Listado de informes para presentar ante las autoridades
competentes

Autoridad Ambiental Competente
(CAR, Departamentos o Semestral o Anual
Secretarias de Ambiente)

Informe del manejo integral de residuos
peligrosos hospitalarios y similares

Reporte de indicadores de gestion de Autoridad Sanitaria Competente
residuos peligrosos hospitalarios y (Secretarias Municipales o Trimestral, Semestral o Anual
similares Departamentales de Salud)
Registro de generadores de IDEAM — Autoridad Ambiental

Anual (antes del 31 de marzo
RESPEL via web Competente ( )
Inventario equipos que funcionen IDEAM — Autoridad Ambiental Anual
o contaminados con PCB Competente

Informes de avances de los programas de
Hospital Verde, Planes Institucionales de . .

Gestion Ambiental PIGA (Bogotd), Gestion Autgrld_ad Ambiental o Semestral o Anual
Ambiental Empresarial u otros programas sanitaria
en los que participe en laboratorio

Fuente. Subdireccion Red Nacional de Laboratorios / INS.

Para los informes mencionados requiere recopilarse la informaciéon
relacionada con la gestion de los residuos dada en el periodo que
describa las principales acciones tendientes a mejorar la segregacion,
recoleccion interna, almacenamiento, cuantificacién, etiquetado,
presentacion y entrega de los residuos, tratamiento y disposicion final.
Para conocer los criterios de presentaciéon de los dos primeros informes
relacionados, sugiere consultarse los sitios web de cada autoridad y
bajar los instructivos respectivos. En cuanto al registro de generadores
de RESPEL del IDEAM y el inventario de equipos PCB, debe elaborarse
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en primera instancia la solicitud del usuario y contrasefia de ingreso a
la plataforma web para realizar el registro anual, ante la autoridad
ambiental competente mediante la elaboracién de una carta con la
informacion requerida en el formato sefialado en el anexo 1 de la
Resolucion 1362 de 2007 del Ministerio de Ambiente; una vez reciba
los datos solicitados debe asegurarse de lograr consolidar Ila
informacion de insumos y actividades relacionadas con la producciéon
de RESPEL, cantidades de residuos generados y tipos de tratamiento
aplicados durante la vigencia inmediatamente anterior, asi mismo
realizar la solicitud a la autoridad ambiental de acuerdo a lo establecido
en la Resolucion 222 de 2012 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible para el inventario de equipos con compuestos de Bifenilos
Poli clorados (PCB).

Existen otros informes que eventual o periddicamente solicitan los
entes de control como la contraloria y procuraduria de acuerdo a la
dindmica local o antecedentes de la gestion ambiental del laboratorio,
los cuales deberan acatarse en los tiempos interpuestos por dichas
entidades.



Otros Aspectos

de la Gestion
Ambiental

3.1. Manejo de Vertimientos

El manejo de los vertimientos
entendido este como la descarga
final a un cuerpo de agua, a un
alcantarillado o al suelo, de
elementos, sustancias o
compuestos contenidos en un
medio liquido. Es en uno de los
temas para involucrar en la gestion r‘

ambifantal del Iaborqtorio, debido al ol iF#ZQLToSy'é;é!ﬁé’nsfﬂﬁﬁﬁiﬂi
alto impacto negativo que puede

causar sobre los recursos hidrobiolégicos de los cuerpos de agua ante
el potencial riesgo infeccioso y quimico de los residuos liquidos
generados durante las diferentes fases de produccidn de servicios, en
especial del procesamiento de muestras biolégicas humanas,
alimentos, bebidas y medicamentos, incluyendo el lavado de material
de laboratorio; razén por la cual se invita a conocer los requisitos
normativos para cumplir en esta materia puesto que su
desconocimiento puede aumentar el riesgo de sanciones o multas a la
actividad que se desarrolla si se tiene en cuenta el fortalecimiento de la
potestad sancionatoria en materia ambiental del Estado otorgada a
través de laLey 1333 de 2009 Régimen Sancionatorio Ambiental.

En primera instancia, es pertinente conocer la existencia del Decreto
3930 de 2009 del Ministerio de Ambiente: “Por el cual se reglamenta
parcialmente el Titulo | de la Ley 9 de 1979, asi como el Capitulo 11 del
Titulo VI - Parte 111 - Libro Il del Decreto Ley 2811 de 1974 en cuanto a
usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras disposiciones", el
cual establece en el Articulo 39 que el prestador del servicio publico
domiciliario de alcantarillado debera contar con el permiso o con el plan
de saneamiento y manejo de vertimientos, otorgandole Ila
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responsabilidad de exigir el cumplimiento de la norma de vertimiento al
alcantarillado publico de los usuarios o suscriptores que vierten en su
redes sanitarias (como lo son los laboratorios); para ello disponen en el
Articulo 38 que estos usuarios deberan presentar la caracterizacion de
sus vertimientos de acuerdo con la frecuencia que se determine en el
protocolo para el monitoreo de los vertimientos a expedir por el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Asi mismo, cuando el
prestador del servicio determine que el usuario no cumple con la norma
de vertimiento, este debera informar a la autoridad ambiental
competente para que inicie el proceso sancionatorio.

Por lo anterior, es obligatorio tomar las medidas pertinentes para llevar
a cabo el muestreo compuesto y analisis del agua residual
provenientes del laboratorio o entidad donde estos funcionen, a través
de laboratorios ambientales con ensayos acreditados por el IDEAM; los
cuales se pueden encontrar en los listados actualizados que se publican
en la pagina web de la entidad (www.ideam.gov.co). Como
recomendacién se invita a medir todos los parametros de interés
sanitario y ambiental y ser comparados con los niveles permisibles
dispuestos en la Resoluciéon 1594 de 1984 del Ministerio de Agricultura
o las normas técnicas emitidas por las autoridades ambientales
competentes, por otro lado es requisito verificar que se cuente con una
caja de inspeccion externa o un lugar técnicamente definido y
acondicionado para la toma de muestras de las aguas residuales, por lo
que se recomienda obtener acceso y copia de los planos de las redes
hidraulicas y sanitarias de la edificaciéon donde funciona el laboratorio.

Es muy importante recordar y basado en el articulo 25 del Decreto
3930 de 2010, suspender la utilizaciéon del recurso hidrico del
acueducto, agua lluvia, o de sistemas de aire acondicionado, de
condensacion o sintesis quimica para diluir los vertimientos con
anterioridad al punto de control del vertimiento; por esta razény con el
fin de prevenir impactos significativos en el recurso hidrico, los
reactivos sobrantes o vencidos seran recolectados en canecas plasticas
con bolsa roja en sus envases originales si estos son plasticos o
preferiblemente en contenedores rigidos si estos son de material de
vidrio, separados a partir de las incompatibilidades entre los mismos
basados en la informacion contenida en las fichas de seguridad o
insertos de los kit de reactivos. Para las mezclas de desecho
provenientes de equipos de analisis de muestras biolégicas humanas
del laboratorio, deberan ser recolectadas en galones de plastico con



tapa rosca, estos residuos deben ser enviados al gestor RESPEL
contratado para su tratamiento y disposicion final. En caso de
desconocerse su grado de peligrosidad debe almacenarse dicho
residuo e informar al Comité de Gestibn Ambiental para determinar
mediante la informacién del Decreto 4741 de 2005 del Ministerio de
Ambiente si la sustancia clasifica o no como RESPEL.

3.2. Manejo de Emisiones Atmaosfericas

En relacién con las emisiones atmosféricas, no deberan llevarse a cabo
qguemas a cielo abierto de residuos u otros elementos provenientes de
las instalaciones del banco de sangre, debe exigirse el certificado de
andlisis de gases y sincronizacion de los vehiculos que posea la
institucion, adicional a la revisién de filtros, mantenimiento general de
los vehiculos y en, la medida de lo posible, cambio a gas natural u otro
combustible mas limpio.

En caso de poseer calderas industriales, se recomienda la utilizacién
del gas natural como combustible, dejando claridad que a disposiciéon
de las autoridades ambientales estaran sujetos al requerimiento de
muestreos isocinéticos que permitan el monitoreo de las emisiones a la
atmosfera de los contaminantes de Dioxido de Azufre (SO2), Oxidos de
Nitrogeno (NOx) y Material Particulado (MP).

Es importante aclarar que las emisiones de vapor de agua no
representan riesgo de impacto ambiental significativo, sin embargo y
sujeto a nuevas reglamentaciones, se llevardn a cabo las medidas
preventivas y correctivas para la proteccién de la calidad del aire. En
este componente el comité de gestion ambiental deberda lograr
implementar sistemas cerrados o de corta duracion para el transvase
de sustancias quimicas volatiles especialmente y de sistemas de
proteccion para los recipientes; en caso de generacién de olores
ofensivos en el laboratorio o institucion donde este opere, puede
estudiarse la manera de instalaciéon de barreras vivas para el control de
los mismos.

Desde el punto de vista sanitario, recomienda efectuarse el

mantenimiento peridédico y el cambio de filtros de las cabinas de
seguridad bioldgica y extractoras segun fichas técnicas de cada equipo.
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3.3. Uso eficiente y racional de bienes y servicios
ambientales

Como se menciond al inicio del presente documento, se considera
como aspecto ambiental significativo en los laboratorios disefar
programas que permitan garantizar un uso eficiente y racional de los
bienes y servicios ambientales tales como agua, energia, papel,
insumos, entre otros, que contribuya a la adopcién de préacticas de
producciébn mas limpia y que trae consigo no solo beneficios
ambientales sino financieros y sociales para la institucion. A
continuacion se enumeran algunas posibles acciones para planear e
implementar de manera mas amplia de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento de los laboratorios.

3.3.1. Componente Hidrico

Orientado a la minimizacion del
consumo del agua y disminucién de
vertimientos desde un enfoque
preventivo a partir de la aplicacion de
estrategias de buenas practicas,
reconversion tecnoldgica, cambios en
procedimientos y educacidén
ambiental, a continuacién tenemos
algunas acciones para desarrollar y
como complemento a la configuracién
de los programas de uso eficiente y
ahorro de agua requeridos en la Ley
373 de 1997.

-Control de consumos de agua.

-Instalacién de fluxdbmetros.

-Mantenimientos a redes hidraulicas.

-Instalacién de dispositivos ahorradores de agua (sanitarios, orinales,
grifos).

-Sistema de deteccidn y correccion de fugas y goteos.

-Disefio de procedimientos de lavado en seco.

-Andlisis de ciclos y cargas de lavadoras para programar rutinas de
lavado de ropa.



-Instructivos para optimizar el lavado de material de laboratorio y
equipos.

-Mejoramiento de habitos de consumo de agua de visitantes y
funcionarios.

-Instructivos para el riego de jardines y zonas verdes.

-Instalar sistemas de lavado a presion.

3.3.2. Componente Energético

Orientado a la minimizacion del consumo energético dado por la
operacion de equipos eléctricos y luminarias mediante la aplicacion de
estrategias de reconversién tecnoldgica, buenas practicas, cambios de
procedimientos y educacién ambiental:

Medicién y control de consumos por areas.

Verificacion de consumos de energia en la institucion.

Redisefar niveles de iluminacion de acuerdo a necesidades de cada
area.

Instalacion de luminarias de bajo consumo.

Mantenimientos preventivos y correctivos de lared y equipos.
Programacion de funcionamiento de equipos eléctricos.

Mejoramiento de habitos de uso adecuado de la energia.

Capacitacion o entrenamiento para el buen uso de equipos eléctricos.
Mantenimiento de puertas, de refrigeradores y congeladores
adecuadamente cerrados.

Verificacion de empaques de cerrado hermético.

Limpieza de ventanas y sistemas de iluminacion.

3.3.3. Minimizacién de consumos de materias primas

Haciendo buen uso de las materias primas y el reemplazamiento de
aquellas que incluyeron criterios ambientales en su produccién, se
pretende reducir costos, minimizar la generacion de residuos y
vertimientos:

Suspensién de la utilizacion de platos y vasos de icopor o plasticos
desechables para eventos o visitantes.

Reutilizacion de papel en &reas administrativas.

Utilizacion del correo electronico.

Procedimientos para optimizar el uso de los kit de reactivos e insumos.
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Calibracioén de balanzas.

Dosificaciéon adecuada de detergentes y desinfectantes.

Verificacion movimiento o rotacién de reactivos.

Adquisiciéon de insumos de aseo biodegradables.

Adquisicién de papel y lapices con sello de utilizacion de madera
proveniente de bosques sostenibles.

Incrementar la automatizacién de ensayos.

Validar ensayos reemplazando sustancias quimicas que tengan menos
impacto en la salud o al ambiente.



Anexo 1.
RH1 RESPEL infecciosos y no peligrosos.
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Anexo 2.
RH1 RESPEL quimicos y administrativos.
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Anexo 3.
Tarjeta de emergencia
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Anexo 4.

Ejemplo Formato Lista de Chequeo de

la ruta sanitaria de residuos y acopio
interno del INS.
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Anexo 5.
Ejemplo etiquetado RESPEL
infecciosos del INS.

N INSTITOTO ETIQUETA DE RESIDUOS
Q e Proceso PELIGROSOS INFECCIOSOS
. Gestion Ambiental
UD . e
| Manejese con precaucion
Fecha Dia Mes Afo
Nombre laboratorio o area
Responsable de entrega:
A DO de < U U
\ } Biosanitario | Cortopunzante | De animales | Anatomopatélogico
S ] ] ] ]
Desactivado en laboratorio si[ ] No[ |
Requiere desactivacion
en el cuarto central st ] NO[ ]

Observaciones




Anexo 6.

Modelo de la etiqueta de RESPEL
quimicos y administrativos del
Instituto Nacional de Salud.
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Anexo 7.

Ejemplo preguntas orientadoras
realizacion auditoria a
gestor RESPEL externo
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Anexo 8.

Lista de Chequeo a los puntos de
generacion de residuos del
Instituto Nacional de Salud
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Instituto Nacional de Salud

Avenida Calle 26 N° 51 - 20 CAN
Bogota D.C., Colombia
Tel: 57(1) 2207700 extension: 1209-1378

01 8000 113 400
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