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1 OBJETO

Establecer los procedimientos, procesos, actividades y/o estandares que se deben adoptar y realizar
en la gestion integral de los residuos generados en el desarrollo de |as actividades de qué trata el
articulo 2.8.10.2 del Decreto 780 de 2016, o la norma que lo modifique o sustituya.

2 ALCANCE

Ef presente Manual aplica a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas que generen,
identifiquen, separen, empaquen, recolecten, transporten, almacenen, aprovechen, traten o
dispongan finalmente los residuos generados en desarrollo de las actividades relacionadas en el
articulo 2.8.10.2 del Decreto 780 de 20186, o la norma gque lo modifique o sustituya.

3 DEFINICIONES

Para efectos del presente Manual se tendran en cuenta, ademas de las definiciones establecidas en
el articulo 2.8.10.4 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya y la demas
normativa vigente, las siguientes:

31 Ciclo de tratamiento: Operaciones comprendidas desde el cargue o alimentacion de los
residuos al equipo de tratamiento hasta el descargue de estos una vez se encuentren
tratados.

3.2 Etiqueta: En la gestion interna de residuos corresponde a la informacién escrita, impresa o
grafica relativa a un residuo en particular, que se adhiere o se imprime en el recipiente,
embalaje o envase que contienen los residuos.

33 Inactivacién microbiana: Pérdida de la habilidad de los microorganismos para crecer y
multiplicarse.
34 Indicador biol6gico: Sistema de prueba que contiene microorganismos viables con una

resistencia definida a un proceso de tratamiento especifico.

35 Microgenerador. Persona natural o juridica que genera residuos o desechos peligrosos en
una cantidad menor a 10 kg/mes calendario, considerando los periodos de tiempo de
generacion del residuo y llevando promedios ponderados y media mévil de los Ultimos seis
{6) meses de las cantidades pesadas.

3.6 Movimiento interno: Accion de trasladar los residuos del lugar de generacién a la unidad
de almacenamiento intermedio o unidad de almacenamiento central; incluye también el
traslado de los residuos de la unidad de almacenamiento intermedio al central, cuando
apligue.

3.7 Segregacion en la fuente: Separacion selectiva inicial de los residucs procedentes de cada
una de las actividades, servicios, procesos o procedimientos realizados en un
establecimiento.

3.8 Unidad de almacenamiento central: Area (delimitada por barrera fisica, fija, piso y techo)
exclusiva y cerrada, localizada ai interior del establecimiento, en la que se ubican los
contenedores o similares para que el generador almacene temporalmente los residuos
mientras son presentados al transportador.

3.9 Unidad de almacenamiento intermedio: Area (delimitada por barrera fisica, fija, piso y
techo) exclusiva y cerrada, localizada al interior del establecimiento, en fa que se ubican los
contenedores o similares para que el generador almacene temporalmente los residuos
previos a la entrega a la unidad de almacenamiento central.

4 GESTION INTEGRAL DE RESIDUQS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES

La gestion integral es el conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica, normativas,
operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales, educativas, de evaluacion,
seguimiento y monitoreo desde la prevencién de la generacion hasta el aprovechamiento,
tratamiento y/o disposicion final de los residuos, con el fin de lograr beneficios sanitarios y
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ambientales y la optimizacion econémica de su manejo, respondiendo a las necesidades vy
circunstancias de cada region.

Para efectos del presente Manual, la gestion integral comprende la gestién interna y la gestion
externa.

La planificacion, implementacién y seguimiento de 1a gestion debe estar documentada y soportada
en el Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades
(PGIRASA), el cual debe elaborarse con base en los siguientes elementos:

Tabla 1. Elementos del Plan de Gestién Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y
Otras Actividades (PGIRASA)

Componente Elementos

1. Diagndstico

a) Descripcion general de las actividades y servicios prestados.

b) Identificacion y descripcion de las areas o procesos de generacion de residuos
o desechos peligrosos y no peligrosos.

¢} ldentificacién, clasificacién y cuantificacion de los residuos generados.

d) ldentificacién y descripcion de actividades de prevencion y minimizacion de la
generacion de residuos.

e) ldentificacion de condiciones para la segregacion en la fuente de residuos.

f)  Identificacion y descripcion de las condiciones para el movimiento interno de
residuos.

@) Condiciones para el almacenamiento interno de residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades.

h} Descripcién de los procedimientos para la limpieza y desinfeccién de equipos
en desuso, contenedores utilizados en la recoleccion y movimiento interno de
residuos, unidades de almacenamiento y otros.

Programa de capacitacién y socializacion

Plan de contingencias para el manejo de residuos

Seguridad y salud al trabajador

Cronograma de actividades para la implementacién del PGIRASA

Tratamiento interno de residuos con riesgo bioldgico o infeccioso (aplica para

aquellos casos en que el generador realice esta actividad en sus instalaciones)

a) Disposiciones generales para el tratamiento interno de residuos o desechos con
riesgo biologico o infeccioso por procesos diferentes al térmico con combustion.

b) Informacién a incluir en el PGIRASA sobre el tratamients interno de residuos o
desechos peligrosos con riesgo biolagice o infeccioso.

c) Procedimiento para demostrar que el residuo tratado no presenta riesgo
biolégico o infeccioso.

d) Del manejo de los residuos procedentes del tratamiento interno de residuos con
riesgo biolégico o infeccioso.

e} Monitoreo al tratamiento interno de residuos con riesgo bioldgico o infeccioso.

7. Estrategia para la recepcién de residuos cortopunzantes generados por

pacientes que requieran para la atencién de patologias crénicas, cuidados
paliativos o atencion ambulatoria el uso de elementos cortopunzantes.

Gestion Interna

SOC ot g

8. Etapa de seguimiento componente gestion interna

. Requisitos generales para la gestién externa de residuos
2. Obligaciones del generador en materia de recoleccién y transporte de residuos
Gestién o desechos peligrosos
Externa Etapa de seguimiento componente gestién externa
Informacién disponible a la autoridad ambiental
Condiciones generales para el transportador de residuos o desechos
peligrosos generados en la atencion en salud y otras actividades
6. Condiciones generales para los gestores de residuos peligrosos generados en
atencién en salud y otras actividades

Qb

El Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencidn en Salud y Otras Actividades
elaborado a partir de los elementos y disposiciones definidos en el presente Manual hard las veces
del Plan de Gestién Integral de los Residuos ¢ Desechos Peligrosos a que hace referencia el articulo
2.2.6.1.3.1 del Decreto 1076 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrolo
Sostenible. EI PGIRASA debera ser actualizado cuando exista un cambio que incida en la gestién
de los residuos {Ej. cambio en la capacidad de los servicios, cambio de tecnologias, cambio en
procedimientos, entre otros) y estaréd a disposicidn de las autoridades ambientales y sanitarias
competentes de acuerdo con lo establecido en el numeral 1 del articulo 2.8.10.6 del Decreto 780 de
2018, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.
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4.1. GESTION INTERNA DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

La gestion interna corresponde a las acciones desarrolladas por el generador que implican la
cobertura, planeacion e implementacion de todas las actividades relacionadas con (a minimizacion,
generacion, segregacién, movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos
dentro de sus instalaciones.

Sin perjuicio de las disposiciones normativas en materia de residuos peligrosos, en las plantas de
beneficio animal los decomisos generados deben considerar lo establecido por el Invima de acuerdo
con el procedimiento o lineamientos que para el efecto establezca.

Ei desarrollo de ta gestion interna contempla las siguientes etapas: Planeacion, Implementacién y
seguimiento.

4.1.1. Etapa de planeacién
La etapa de planeacién comprende las siguientes actividades:

4.1.1.1. Suscripcién del compromiso institucional.
4.1.1.2. Conformacion del Grupo Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitaria.
4.1.1.3. Elaboracion del componente de gestion interna del PGIRASA.

4.1.1.1. Suscripcion del Compromiso institucional

El representante legal del establecimiento que genere residuos, producto de las actividades
enunciadas en los numerales 1 a 11 del articulo 2.8.10.2 del Decreto 780 de 2016, suscribira un
documento mediante el cual se responsabiliza de dar cumplimiento ai Plan de Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades, el cual sera elaborado e
implementado conforme a lo dispuesto en el presente Manual. En todo caso, el generador sera
responsable de los residuos peligrosos que genere, segun lo dispuesto en la Ley 1252 de 2008 y el
Decreto 780 de 20118.

4.1.1.2. Conformacion del Grupo Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitaria

Los medianos y grandes generadores de acuerdo con las categorias de que trata la Tabla 2 del
presente Manual, conformaran un grupo administrativo de gestién ambiental y sanitaria, con el fin de
coordinar |as etapas de planeacidn, implementacién y seguimiento sobre |a gestion de [os residuos,
asi como proponer correctivos y acciones a que haya lugar, que permitan dar cumplimiento al
compromisg institucional. '

Corresponde a este grupo ceordinar las siguientes actividades:

a) Documentar e implementar el Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en Ia
Atencidn en Salud y Otras Actividades

b) ldentificar el presupuesto necesario para la implementacién del Plan y someterio a
consideracién de la alta gerencia.

¢) Proponer a la alta gerencia las acciones preventivas y correctivas a que haya lugar, en el
marco de la implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencién en Salud y Otras Actividades.

d) Revisar los informes de que trata el presente Manual.

El grupo se conformara mediante acta y se reunira como minimo en sesién ordinaria cada dos (2)
meses, con el fin de evaluar la ejecucidn y tomar los correctivos pertinentes que permitan el
cumplimiento del compromiso institucional a través de la implementacion del Pian; vy
extraordinariamente, en cualquier tiempo, para tratar exclusivamente los temas para los cuales se
convoca ia sesion, a solicitud de uno de los miembros del grupo. De los temas tratados se dejara
constancia mediante actas de reunién.

La eleccion de los integrantes del grupo sera potestad del generador; sin embargo, se sugiere (a
inclusion de personal que cuente con capacidad de decision en temas administrativos y financieros,
asi como, el personal encargado de los temas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y por
lo menos un representante del cuerpo médico, asistencial u operativo, segln aplique.
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Las funciones del grupo podran ser cumplidas por otro comité que haya constituido el establecimiento
en sus procesos de gestion, siempre y cuando se deje constancia de esta decision mediante acta
suscrita por el representante legal o quien haga sus veces. En todo caso, se debera evidenciar el
cumplimiento y desarrollo de las actividades descritas en el presente numeral.

Para el caso de las plantas de beneficio animal (mataderas) y los micro y pequerios generadores
deben contar con un responsable o grupo administrativo de gestién ambiental y sanitaria, el cual
liderara el cumplimiento de lo establecido en el presente manual y en tal sentido, promover la
evaluacion, la ejecucion y tomar los correctivos y acciones pertinentes que permitan el cumplimiento
de la normatividad vigente a través de la implementacion del Plan de Gestién Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades.

41.1.3. Elaboracion del Componente de gestién interna del Pian de Gestion Integral de
Residuos Generados en Atencién en la Salud y otras Actividades (PGIRASA)

El componente internc del Plan de Gestién Integral de Residuos Generados en Atencién en la Salud
y otras Actividades debe disefiarse conforme a lo dispuesto a continuacion:

4.1.1.3.1. Diagndstico

4.1.1.3.1.1. Descripcion general de las actividades y servicios prestadros

El ‘generador debe describir las actividades realizadas y los servicios prestados, especialmente
aquellos que tengan incidencia en la generacion de residuos peligrosos y no peligrosos.

4.1.1.3.1.2 lidentificacion y descripcion de las areas o procesos de generacion de residuos o

desechos peligrosos y no peligrosos.

El generador debe identificar los sitios, areas y procesos que generen residuos peligrosos y no
peligrosos a partir del conocimiento de las actividades y servicios prestados en el establecimiento.
La identificacion, igualmente incluye, los servicios de atencidn extramural cuando aplique.

Las plantas de beneficio podran incluir un diagrama de flujo de proceso en donde se describa la
generacion de residuos aplicable a la especie que sacrifican.

4.1.1.3.1.3 Identificacién, clasificacion y cuantificacion de los residuos generados

Ei generador debe identificar los tipos de residuos generados y clasificarlos de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2.8.10.5 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya.
En la figura 1 se presenta un diagrama esquematico de la clasificacion de los residuos.

Figura 1. Clasificacion de residuos generados en atencién en salud y otras actividades

Clasificacidn de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades
_ |

Residuos no Residucs
Peligresos Peligrosos
| I—— _-—]_'___—. rﬂuﬂum* e o e + H - H
Residuos Residuos no Residuos o Desechos con Residuos o Desechos Otros Residucs o
Aprovechables Aprovechables Riesgo Bicldgico o Infeccioso Radioactivos Desechos Peligrosos
* Restduos - — _
L{ aprovechables Biosanitarios I — Corrosivos
organicos
—-IAnatcmopatolégicos
! L—| Reactivos
;—l Cortopunzantes |
—1  Explosivos
b De Animales
e Toxicos

—I Inflamables
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La clasificacion que se presenta en la Figura 1 tiene como principal criterio de diferenciacion el poder
identificar los residugs segun si estos exhiben o no caracteristicas de peligrosidad, o anterior sin
perjuicio de que el generador deba identificar otras tipologias o clasificaciones de residuos gue se
encuentren reglamentadas por las normas particulares en la materia, como es el caso de los
Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE), ios residuos de construccion y demolicion y
otros residuos de manejo diferenciado.

Los residuos no peligrosos se clasifican de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.8.10.5 del
Decreto 780 de 2016; el Titulo 2, Capitule 1 del Decreto Unico 1077 de 2015, reglamentario del
sector Vivienda, Ciudad y Territorio, y se deben separar en la fuente de acuerdo con lo establecido
en la Resolucion 2184 de 2019, expedida por 105 Ministerios de Ambiente y Desarrollo Sostenible y
Vivienda, Ciudad y Territorio, o las normas que las modifiquen o sustituyan.

Para la identificacion y clasificacion de las caracteristicas de peligrosidad de residuos diferentes a
riesgo biologico o infeccioso se aplicara o establecido en el articulo 2.2.6.1.2.3 y el Anexo Il del
Decreto 1076 de 2015 o la norma que lo modifiqgue o sustituya.

En la clasificacion de animales, en plantas de beneficio animal el residuo considerado como
peligroso, corresponde al decomiso no aprovechable, de acuerdo con los lineamientos definidos por
el Invima, previa concertacion.con la autoridad sanitaria de produccion primaria.

En plantas de beneficio animal, los residuos provenientes de decomisos podran ser gestionados de
acuerdo con las Directrices de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (CMSA) y la normatividad
de produccién primaria aplicable a la especie.

Cuando un residuo posea mas de una caracteristica de peligrosidad, se debera indicar dichas
caracteristicas en el envase, recipiente o contenedor y su gestion debera realizarse con un gestor
autorizado para aprovechar, tratar o disponer acorde con las caracteristicas de peligrosidad gue
posea el residua. Para efectos del registro del numeral 5.1., el generador debera reportar el residuo
con la caracteristica de peligrosidad que haya sido priorizada de acuerdo con el diagnéstico
elaborade en el Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades.

Con el fin de establecer las cantidades de residuos generados al interior del establecimiento, el
generador debera elaborar y diligenciar un formato, en funcién de la frecuencia del movimiento
interno de los residuos hacia el almacenamiento central, en el cual indique el tipo y cantidad de
residuos generados; esta cuantificacion incluye la cantidad de residuos generados en los servicios
de atencion extramural, cuando aplique.

Los datos reportados en el formato antes sefalado deberan consolidarse mensualmente de acuerdo
con et formato del numeral 5.1. del presente Manual, el cual podra ser adaptado segun las
particularidades de cada generador.

El diligenciamiento del formato no exime a los generadores que se encuentran obligades al
cumplimiento de la Resolucidn 1362 de 2007 del Ministeric de Ambiente y Desarrollo Sostenible “por
la cual se establecen los requisites y el procedimiento para e! Registre de Generadores de Residuos
o Desechos Peligrosos” o la norma que la modifique ¢ sustituya.

Los generadores deberan conservar en medio fisico o magnético los sopartes requeridos en los
numerales 12 y 13 del articulo 2.8.10.8 del Decreto 780 de 2016, por un término de hasta cinco (5)
afios, para su control interno y cuando la autoridad sanitaria 0 ambiental los requieran.

La informacion sobre la generacién de residuos o desechos peligrosos permitira clasificar al
generador de acuerdo con las siguientes categorias en concordancia con lo establecido en el articulo
2.2.6.1.6.2 del Decreto 1076 de 2015,

Tabla 2. Clasificacion de generadores de acuerdo con la cantidad de residuos o desechos peligrosos
generados .

Cantidad de residuos o desechos peligrosos

generados (kg/mes)

Tipo de generador

Gran generador 21.000
Mediano generador 100 < 1.000
Pequefio generador 10 =100

Micro generador <10
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El calculo de la cantidad de residuos generados debe establecerse con base en los promedios
ponderados y media mévil de los ultimos seis (6) meses de las cantidades pesadas, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 2.2.6.1.6.2 del Decreto 1076 de 2015. En el numeral 5.2 del presente
Manual se presenta un ejemplo indicativo.

4.1.1.3.1.4 Identificacion y descripciéon de actividades de prevencién y minimizacién de la
generacién de residuos

Los generadores deben identificar y describir las actividades de prevencién y minimizacién
relacionadas con |la generacion de residuos, [as cuales deben ajustarse a las condiciones particulares
de cada establecimiento. Podrén incluirse entre otras, las siguientes actividades:

a) Incorporacion de criterios ambientales en la compra y contratacion de bienes, productos y
servicios.

b} Elaborar programas de reduccion y uso eficiente de materias primas e insumos.

c) Generar estrategias de sustitucién de productos, insumos o dispositivos meédicos que
contengan sustancias peligrosas, tales como, retardantes de flama bromados, plomo, mercurio
entre otros, particularmente aquellos que se encuentran listados en convenios o iniciativas
internacionales, como el convenio de Estocolmo, Convenio de Mantreal, Strategic Approach
to International Chemicals Management (SAICM), entre otros, alineadas con la proteccion de
la salud humana y el ambiente.

d) Inclusién de tecnologias mas eficientes para la reduccion de residuos o desechos.

e) Acciones encaminadas a reducir el uso de equipos de enfriamientc (neveras, aires
acondicionados, cuartos frios, entre otros) y extintores de fuego con sustancias con potencial
de calentamiento global.

~f) Generar procedimientos para el control de inventarios que evite la caducidad de los productos

que se puedan convertir en residucs o desechos.

g) Uso de productos, insumos o tecnologias gue al ser usades no generen residuos con
caracterfsticas peligrosas.

4.1.1.3.1.5. Identificacion de condiciones para la segregacion en la fuente de residuos

La segregacién consiste en fa separacion selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una
de las actividades, servicios, procesos o precedimientos realizados en el establecimiento.

Esta actividad debe ser realizada por el generader con el fin de separar y almacenar los residuos en
contenedores o recipientes para facilitar su posterior transporte, aprovechamiento, tratamiento o
disposicién finafl y evitar especialmente que los residuos no peligrosos estén en contacto con los
residuos peligrosos. Para realizar la segregacion en la fuente se debe cumplir como minimo con las
condiciones descritas en el numerai 5.3.

4.1.1.3.1.6 Identificaciéon y descripcién de las condiciones para el movimiento interno de
residuos

E! movimiento interno de residuos consiste en trasladar fos residuos desde el lugar de generacion
hasta el almacenamiento intermedio o central segun sea el caso, incluye también el traslado de los
residuos del almacenamiento intermedio al central cuando aplique. El movimiento interno debe
cumplir con las siguientes condiciones:

a) El movimiento interno debe efectuarse, en lo posible, en horas de menor circulacién de
pacientes, empleados o visitantes de acuerdo con la actividad. Los procedimientos deben ser
realizados de forma segura garantizando la integridad y la ergonomia del personal que realiza
esta actividad, y la seguridad para la carga y descarga sin generar derrames

by El movimiento interno de residuos no debe coincidir con el movimiento de materiales limpios,
suministro de alimentos, medicamentos o suministro de ropa, con el fin de evitar su
contaminacion vy la exposicion de los trabajadores y la poblacién visitante a factores de riesgo
propios de los residuos.

¢} El movimiento interno de ios residuos o desechos peligroscs y no peligrosos no se podra
realizar de manera simultanea para evitar contaminacion cruzada al momento de realizar esta
actividad.

d) El movimiento interno de residuos debe realizarse mediante contenedores |, los cuales podran
ser rodantes, que cumplan las condiciones establecidas en el numeral 5.4. del presente
Manual.
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e) Estaprohibido el uso e instalacion de ductos con el propésito de evacuar por ellos los residuos,
salvo para plantas de beneficio animal donde pueden ser empleados para residuos no
peligrosos.

f) En caso de emplear ascensores para la movilizacion interna de los contenedores de
recoleccion de residuos, el ascensor designado para esta actividad sera de uso exclusivo por
el tiempo del movimiento interno de residuos y una vez culmine la actividad, se debera realizar
ia limpieza y desinfeccion de este. .

g) Una vez culminado el proceso de movimiento interno de residuos, el personal debera realizar
el lavado de manos y dar cumplimiento a los procedimientos de bioseguridad que haya
definido el establecimiento.

h) E! tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacién debe ser el minimo
posible. Para el caso de plantas de beneficio animal, se debe considerar el proceso y el riesgo
asociado,

i) Los contenedores utilizados para el movimiento interno de residuos no podran ubicarse en
areas de transito una vez culminada la actividad.

) Los generadores deben disefiar un procedimiento para el movimiento interno de residuos,
donde se especifique:

i Frecuencias y horarios de recoleccién.
. Tipos de residugs a movilizar.
ii.  Plano o esquema del establecimiento donde se identifique: Ubicacion de las areas de
generacion de los residuos, ubicacion de las unidades de almacenamiento intermedio
y/o central segln sea el caso, asi como las rutas de movimiento interno de acuerdo con
el tipo de residuo.
Las rutas deben cubrir la totalidad de fa instalacion y ser plasmadas en el plano o esquema a
que hace referencia el numeral iii, ser claras, legibles y visibles en sitios estratégicos def
establecimiento, con el fin de que sirvan de guia e identificacion para la poblacion flotante y el
personal que realiza el movimiento interno.

k) Los generadores que se encuentren en edificaciones sometidas al régimen de propiedad
horizontal deberan realizar los acuerdos y coordinaciones respectivas, con el fin de garantizar
que las actividades de movimiento interno y aimacenamiento interno de residuos cumplan con
las disposiciones establecidas en el presente Manual.

4.1.1.3.1.7 Condiciones para el almacenamiento interno de residuos generados en la atencién
en salud y otras actividades

El aimacenamiento interno de residuos generados en la atencién en salud y otras actividades se
realizara en unidades de almacenamiento; tratandose de actividades de atencion en salud, las
unidades deben estar aisladas de salas de hospitalizacion, cirugia, laboratorios, toma de muestras,
bancos de sangre, preparacién de alimentos y en general lugares que requieran estrictas condiciones
de higiene, minimizando de esta manera una posibie contaminacién cruzada con los residucs.

Estas instalaciones se disefiaran y ubicaran conforme al diagnéstico de gestion interna de residuos
teniendo en cuenta informacién como cantidad y clases de residuos generados, frecuencias de
recoleccion, entre otros aspectos.

El aimacenamiento de los residuos debe hacerse de forma segura, previniendo derrames, accidentes
y posible contaminacion de materias primas, insumaos o residuos.’

Las unidades de almacenamiento deberan cumplir las siguientes condicicnes:
a) Unidad de almacenamiento intermedio

Los establecimientos -cuyas actividades generen méas de 65 kg/dia de residuos, deben contar con
unidades de almacenamiento intermedio, que cumplan las siguientes condiciones:

i. Contar con, piso, paredes, techos y elementos impermeables, de facil limpieza y
desinfeccion, con uniones redondeadas entre pisos y paredes.
fi.  Contar con un aviso de identificacién de la unidad de almacenamiente.
iii. ~ Contar con punto de agua y drenaje para las labores de limpieza y desinfeccion.
iv.  Permitir el facil acceso para el personal encargado de la manipulacién de los residuos.
v. Contar con medidas de seguridad para evitar el acceso a parsonal no autorizado.
vi.  Contar con iluminacién y ventilacion natural o artificial permanentes, esta Gltima sin generar
riesgos a la salud del personal y visitantes.
vii.  Contar con sefializacién indicativa por clase de residuo almacenado
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vii. ~ Contar con sefiales de riesgo y de obligacion a cumplir con determinados comportamientos,
tales como no fumar, uso de elementos de proteccién personal, entre otros.
ix, Garantizar suficiente capacidad de almacenamiento acorde con !a cantidad de residuos
generados, la frecuencia de movimiento interno y lo definido en el plan de contingencia.
X Contar con canastilias o recipientes rigidos con tapa impermeables y de facil limpieza para
almacenar los residuos. Para plantas de beneficio animal se debera contar con recipientes
0 mecanismo de almacenamiento de acuerdo con ef tipo de residuo que garantice que no se
genere contaminacion.
xi.  Accesibilidad a equipos para el contral y prevencion de incendios.
xii. Contar con medidas que garanticen el almacenamiento seguro teniendo en cuenta la
clasificacion por tipo de residuos, compatibilidad quimica y caracteristicas de peligrosidad.
xii. ~ Contar con barreras fisicas o elementos que impidan el acceso de vectores.

La unidad de almacenamiento intermedio es opcional para las plantas de beneficio animal.
b} Unidad de almacenamientc central

Adicional a las condiciones establecidas para la unidad de almacenamiento intermedio, las unidades
de almacenamiento central deben cumplir con las siguientes condiciones:

i.  Disponer de un equipo de pesaje de ios residuos peligrosos (Ej. dinamémetro, o bascula) y
garantizar que estos residuos sean pesados previo a la entrega al transportador.

ii. ~ Contar con kit antiderrames de acuerde con el tipo de residuos y lo previsto en el plan de
contingencia, que contenga como minimo con: elementos de proteccién personal, material
absorbente, toallas de papel desechables, bolsa para el deposito del desecho. La ubicacién
del kit sera determinada por el generador garantizando su disponibilidad inmediata y sus
condiciones de uso y reposicion.

.  Para el caso de los residuos anatomopatolégicos y de animales se debera contemplar un area
para la ubicacion del sistema de refrigeracién que garantice una temperatura no mayor a 4°C.
y que cuente con un sistema indicador de temperatura, para verificar periddicamente su
correcto funcionamiento.

iv.  Permitir la evacuacién de los residucs o el facil acceso a los vehiculos de recoleccion externa
y SUS operarios.

Para el caso de la unidad de almacenamiento central localizada en inmuebles sujetos al régimen de
propiedad horizontal deberan estar ubicadas dentro de Ja propiedad horizontal.

Las plantas de beneficio animal estableceran e implementaran un procedimiento de manejo y
almacenamiento para decomisos no aprovechables evitando la generacion de lixiviados, presencia
de animales, contaminacion cruzada y garantizar la temperatura de refrigeracién para el residuo.

c) Condiciones adicionales para las unidades de almacenamiento intermedio y central, en
caso de almacenar otros residuos o desechos peligrosos

El almacenamiento intermedio y central de residuos o desechos peligrosos con caracteristicas
corrosivas, explosivas, reactivas, toxicas e inflamables, debe efectuarse teniendo en cuenta ademas
de las anteriores condiciones las siguientes:

i. El almacenamiento se realizard en recipientes o embalajes compatibles con el tipo de
residuo, aislados del piso y debidamente etiquetados para este tipo de residuos.

ii. Los residuos volatiles e inflamables deben acopiarse en lugares ventilados y seguros.

ii. En el caso de almacenar mas de un tipo de residuo peligroso, se debera tener en cuenta la
compatibilidad quimica entre estos.

iv.  Publicar en un lugar visible de la unidad de almacenamiento la respectiva matriz de
compatibilidad para el caso que se almacenen diferentes tipos de residucs peligrosos.

v. Contar con sefiales de riesgo y de obligaciones a cumplir con determinados comportamientos
seguros, tales como no fumar, uso de equipo de proteccidn personal, entre otros.

d} Condiciones de la unidad de almacenamiento para pequefios y micro generadores que
no se encuentren en inmuebles sometidos al régimen de propiedad horizontal

Los pequefios y micro generadores que no se encuentren en inmuebles sujetos al régimen de
propiedad horizontal, deben contar con una unidad de almacenamiento que cumpla las siguientes
condiciones:
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i. Area definida y aislada de las areas asistenciales y de servicios.
ii.  Ubicada en un &rea de poca circulacion de personal y visitantes.
iii.  Superficies de facil limpieza y desinfeccion.
iv. Contar con medidas que garanticen el almacenamiento seguro teniendo en cuenta la
clasificacion por tipo de residuos, compatibilidad quimica y caracteristicas de peligrosidad.
v.  Contar con contenedores para el almacenamiento de los residuos debidamente etiquetados.

4.1.1.3.1.8 Descripcidn de los procedimientos para la limpieza y desinfeccién de equipos en
desuso, contenedores o recipientes, contenedores de recoleccién para el
movimiento interno, unidades de almacenamiento y otros

Se debera destinar un area para la limpieza y desinfeccion de los contenedores o recipientes,
contenedores de recoleccion interna y demas implementos utilizados para el aseo y limpieza de las
instalaciones, o realizar este procedimiento en el area de almacenamiento intermedio o central de
residuos, garantizando procedimientos que minimicen |os riesgos.

Los generadores deben disefiar & implementar de acuerdo con el tipo de residuc generado, los
procedimientos de limpieza y desinfeccion para elementos de proteccién personal, contenedores o
recipientes, contenedores de recoleccion interna, unidades de almacenamiento, derrames
ocasionales, ascensores, equipos, y material de osteosintesis retirado del paciente o dispositivos
medicos en desuso, cuando estos puedan ser aprovechados.

Los procedimientos deben contener como minimo: Descripcidn de actividades a realizar por tipo de
elemento, frecuencias y horarios, insumos, agentes activos y concentraciones de los productos de
aseo y desinfectantes, elementos de proteccién personal, formatos de control de ejecucién e
identificacion del personal responsabie. Estos procedimientos deben quedar consignados en el Plan
de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencidn en Salud y Otras Actividades.

Para las plantas de beneficio animal este procedimiento podra ser incluido en el procedimiento de
operaciones sanitarias con que cuenta el establecimiento.

La socializacion del procedimiento de limpieza y desinfeccién debe estar contemplado dentro del
programa capacitacion y socializacién definido por el establecimiento.

4.1.1.3.2. Programa de capacitacion y socializacion

Los medianos y grandes generadores de acuerdo con la clasificacién establecida en el presente
Manual, asi como las plantas de beneficio animal, formularan e implementaran un programa de
capacitacion y socializacion dirigido a todo el personal del establecimiento generador, de acuerdo
con las condiciones particulares de cada establecimiento con el fin de informar sobre la gestién
integral de los residuos generados.

El programa debera incluir los siguientes aspectos:

Descripcion de actividades de capacitacion, metodologia y frecuencias.

Responsables de la actividad.

Identificaciéon de recursos.

Identificacién de la poblacién objeto de capacitacion como minimo: Personal operativo,
administrativo, asistencial, pacientes, usuarios, personal de servicios, contratistas, entre
otros.

O O T
e e et

La formulacion del programa y los soportes de capacitacion deberan consolidarse en un documento
que estara a disponibilidad de la autoridad sanitaria cuando realice las actividades de inspeccién,
vigilancia y control. Asi mismo, debe llevarse un registro consolidado de las capacitaciones
realizadas donde se incluya como minimo: fecha, lugar, temas tratados, personal al que estuvo
dirigido, nimero de asistentes, responsable y duracion.

Los generadores que realicen atencion extramural deben incluir en su programa, una estrategia de
socializacién que incluya a los usuarios atendidos por esta modalidad, para ello podran utilizarse
volantes, folletos, o informacion directa por parte del personal médico o asistencial.

Para los pequefios y micro generadores, el programa de capacitacion y socializacion debera incluir
como minimo un cronograma de capacitacion, los temas a tratar y las actas de asistencia.

Et programa de capacitacian y socializacion a que hace referencia este numeral, podra ser parte de
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otros programas de capacitacion definidos o implementados por el establecimiento, siempre vy
cuando se deje constancia de esta decision en el PGIRASA. En todo caso, se debera evidenciar el
cumplimiento y desarrolio de las actividades descritas en el presente numeral.

Para el cumplimiento del programa de capacitacion y socializacion establecido por el generador se
deberan calcular los siguientes indicadores:

a) Indicador de coberti:fa de capacitacion (ICC MRP}):

Nimero total de personas capacitadas
1€C MRP = - - x 100
Namero total de trabajadores

b) Indicador de capacitaciéon (ICPC MRP):

Numero capacitaciones realizadas

ICC MRP == — —— — X
Numero capacitaciones programadas en el programa de capacitacién

100

4.1.1.3.3. Pian de contingencias para el manejo de residuos

Las actividades sujetas al ambito de aplicacién del presente Manual deben contar con un plan de
contingencias, para atender las situaciones o eventos de riesgo asociadas al manejo de residuos,
de acuerdo con las condiciones particulares de cada estabiecimiento. Como minimo deberén
incluirse entre otras, las siguientes:

a) Incendios en las dreas de almacenamiento de residuos.

b) Inundacion en las areas de almacenamiento de residuos. (en los casos que aplique)

¢) Interrupcion del suministro de agua para las actividades de limpieza y desinfeccion dentro del
marco de la gestidn interna de residucs.

d) Interrupcién del suministro de energia en las unidades de almacenamiento de residuos y
sistemas de refrigeracion.

e) Derrame de residuos con caracteristicas, corrosivas, reactivas, explosivas, tdxicas,
inflamables y con riesgo biolégico o infeccioso, segun lo evidenciado en el diagnéstico.

f} Interrupcién temporal del servicio de recoleccién

g) Alteracion de las condiciones operativas que incrementen la generacion de residuos.

El plan de contingencias a que hace referencia este numeral podréa articularse o hacer parte del plan
de contingencias de la institucién.

El plan de contingencias para el manejo de residuos sera un proceso dinamico, validado y har parte
de la capacitacion a los trabajadores que participan de la cadena de la gestion en el establecimiento
para lo cual se realizaran simulacros de las posibles contingencias generadas en el manejo de
residuos.

El establecimiento llevara |a informacion sobre fas contingencias ocurridas con ocasién del manejo
de los residuos donde se registre la informacién de las causas, consecuencias, acciones de
mejoramiento y seguimiento de estos.

41.1.3.4. Seguridad y Salud en el Trabajo

En el marco de los Sistemnas de Gestion de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo, las actividades sujetas
al ambito de aplicacion del presente Manual deberan dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto
1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo y la Resolucion 312 de 2019 “Por fa
cual se definen los estandares minimos del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
SG-SST' o las normas que las modifiquen o sustituyan. Lo anterior, con el fin de garantizar la
promocion, prevencion y disminucion de los peligros y accidentes a los gue se ven expuestos quienes
realizan el manejo y gestién de residuos.

4.1.1.3.5. Cronograma de actividades para la implementacion del Plan de Gestién Integral
de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades

Se debe contar con un cronograma anual formulado en el primer mes del afo y para el caso que la
actividad inicie operacion en el transcurso del afio, este sera formulado en el primer mes de
operacion, que refleje la planeacién de actividades para dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en el presente Manual, que incluya como minimo la siguiente informacién: actividades
a realizar, plazo de ejecucidn, recursos, responsables del cumplimiento e indicadores de
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seguimiento.

4.1.1.3.6. Tratamiento interno de residuos con riesgo biolégico o infeccioso {aplica para
aquellos casos en que el generador realice esta actividad en sus instalaciones)

4.1.1.3.6.1 Disposiciones generales para el tratamiento interno de residuos o desechos con
riesgo biologico o infeccioso por procesos diferentes al térmico con combustién
{Térmico sin combustién, quimico, irradiacién y otros tratamientos)

El tratamiento se efectuara conforme a los siguientes procedimientos, procescs y estandares con el
fin de garantizar la inactivacion microbiana eliminando la caracteristica de peligrosidad por riesgo
biologico o infeccioso:

a) Informar ante la autcridad sanitaria con copia a la autoridad ambientat, por medio de los
canales institucionales sobre la intencién de realizar el tratamiento interno de residuos o
desechos con riesgo bioldgico o infeccioso.

b) Documentar el cumplimiento de los estandares para la reduccion de la carga de organismos
patdgenos que le confieren la caracteristica de peligrosidad al residuo de acuerdo con lo
establecido en el numeral 5.8. del presente Manual, con el fin de que puedan ser clasificados
como residuos no peligrosos.

¢} Solicitar a la autoridad sanitaria la verificacion de las condiciones higiénico-sanitarias de las
instalaciones para la operacion del tratamiento interno y la gestion interna de los residuos
previa y posterior al tratamiento.

d) Dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en los numerales ii al vii del literal d) del
numeral 5.8. del presente Manual, sobre condiciones minimas de operacion de la instalacion
de tratamiento.

e) Garantizar que los residuos tratados no estén en contacto con los residuos no tratados.

4.1.1.2.6.2 Informacion a incluir en el Plan de Gestién Integral de Residuos Generados en la
Atencién en Salud y Otras Actividades sobre el tratamiento interno de residuos o
desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso

Incluir en el Plan de Gestién Integral de Residuos Generados en la Atenciéon en Salud y Otras
Actividades la siguiente informacién, la cual debe estar disponible para las autoridades competentes:

a) ldentificacion del tipo de tratamiento a implementar de acuerdo con la clasificacion establecida
en la Tabla 7 del numeral 5.8, del presente Manual.

b} Estimacién mensual del tipo, cantidad y frecuencia de residuos a tratar.

c) Descripcion de la tecnologlia a utilizar.

d) Descripcion del equipo de tratamiento a utilizar {en el que se incluya como minimo;
requerimientos de funcionamiento y operacién, instrucciones de manejo por parte del
fabricante, capacidad instatada, inactivacién microbiana esperada, condiciones y procesos de
operacién, tiempos de tratamiento, concentraciones requeridas, mantenimiento, entre otros
aspectos).

e} Descripcion detallada del procedimiento para demostrar que el residuo tratado no presenta
riesgo biolégico o infeccioso de acuerdo con las disposiciones establecidas en el numeral vii
del literal d) del numeral 5.8. del presente Manual.

fy Informe de caracterizacion de acuerdo con lo dispuesto en el literal d) numeral 4.1.1.3.6.3 del
presente Manual.

g} Programa de mantenimiento del equipo de tratamiento.

h} Incluir en el plan de contingencia que trata el numeral 4.1.1.3.3, el procedimiento de respuesta
en caso de emergencia, accidente o fallas del equipo que impida que los residuos puedan ser
tratados internamente,

4.1.1.3.6.3 Procedimiento para demostrar que el residuc tratado no presenta riesgo biolégico
o infeccioso

El generador que pretenda desarrollar la actividad de realizar el tratamiento de residuos o desechos
con riesgo biolégico o infeccioso por procesos diferentes al térmico con combustién y con el fin de
demostrar la eficacia del tratamiento, debera implementar el procedimiento de control y monitoreo,
garantizando que los ensayos de los indicadores biolégicos sustenten el cumplimiento de los
estandares y requisitos para la reduccion de los agentes patdgenos que le confieren el riesgo
biolégico o infeccioso al residuo, de acuerdo con las siguientes disposiciones:
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a) Las mediciones deberan realizarse a la maxima capacidad para la que este disefado el
equipe con el tipo de residuos gue se esperan tratar.
b} Realizar el tratamiento de acuerde con las condiciones descritas y documentas en el
PGIRASA
¢) Realizar la medicién de! indicador biclégico seleccionado para cada prueba de control con
laboratorios que tengan métodos microbioldgicos estandarizados (ICONTEC, EPA, ASTM,
IS0, USP o normas técnicas europea EN, entre otros) que cuenten con acreditacion nacional
bajo la norma NTC-ISO/IEC 17025,
d) Losresultados de las mediciones se deben incluir en un informe de caracterizacion que hara
parte integral del Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud
y Otras Actividades y que incluira como minimo la siguiente informacion:
i.  Cantidad y tipo de los residuos utilizados en la prueba de tratamiento.
ii. Cantidad y presentacién de los residuos resultantes de la prueba de tratamiento.
iii. informacidn sobre las condiciones de operacion del equipo durante las pruebas. (Ej:
Temperatura, presion, tiempo de inicio y finalizacion de la prueba).
v, Descripcién de la metodologia para garantizar |a representatividad del muestreo.
V. Originales de los resultados obtenidos en el laboratorio para cada una de las
mediciones.
vi, Nombre e identificacion de las personas responsables de la gjecucion del muestreo y
monitoreo Registros fotograficos.

En caso de que los resultados obtenidos en alguna de las mediciones realizadas no cumplan con los
estandares establecidos en el literal b) del numeral 5.8. del presente Manual, se debera realizar los
ajustes pertinentes e iniciar nuevamente el procedimiento establecido en este numeral para realizar
el tratamiento interno de sus residuos.

El residuo debera gestionarse como residuo peligroso hasta tanto no se demuestre ante la autoridad
ambiental competente que el residuo cumple con los estandares definidos en el literal b} del numeral
5.8. del presente Manual y que no posee alguna otra caracteristica de peligrosidad distinta a ia de
riesgo bioldgico o infeccioso. La autoridad ambiental podra requerir copia del informe de
caracterizacion o informacion complementaria para verificar que el residuo no es peligrosc de
acuerdo con la normatividad vigente.

La informacién que reposa en el informe de caracterizacién de que trata este numeral deberd ser
veraz, exacta y se entendera presentada bajo la gravedad del juramento.

4.1.1.3.6.4 Del manejo de los residuos procedentes del tratamiento interno de residuos con
riesgo bioldgico o infeccioso

Los residuos procedentes del tratamiento interno de residuos con riesgo biologico o infeccioso que
cumplan con {as disposiciones establecidas en el literal b} del numeral 5.8. del presente Manual y
gue no posean alguna caracteristica de peligrosidad deberan ser manejados teniendo en cuenta ias
siguientes consideraciones:

a) No deben mezclarse con residucs peligrosos.

b} Deben depositarse en bolsa blanca o negra segun se cuente o no con aiternativas de
aprovechamiento. Estas bolsas deben incluir un marcado o etiquetado que permita una rapida
diferenciacién con respecto a los demas residuos no peligrosos.

¢) La bolsa debe contar con la siguiente informagcién:
i. Texto que cite "Residuos no peligrosos tratados internamente en ef establecimiento”
ii. Simbolo que identifique el residug, en el caso que el residuo sea aprovechable.
ii. Nombre de la instalacién o establecimiento del generador responsable de! tratamiento.
iv. Clasificacion del proceso de tratamiento de acuerdo lo establecido en la Tabla 7 del
numeral 5.8. del presente Manual.
v. Campo para el diligenciamiento de la fecha en la que se realizé el tratamiento.

4.1.1.3.6.5 Monitoreo al tratamiento interno de residuos con riesgo biolégico o infeccioso

El generador que realice tratamiento interno de residuos con riesgo biologico o infeccioso por
procesos diferentes al térmico con combustién debera:

a) Realizar como minimo un (1) proceso de mediciéon anual que contemple las condiciones
establecidas en el numeral 4.1.1.3.6.3 del presente Manual.

by Contar con informacién permanente y documentada en el Plan de Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades de las condiciones de
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operacion del proceso a disposicién de la autoridad sanitaria, para cuando ésta realice visitas
de inspeccibn, vigilancia y control.

¢} Contar con un registro permanente del procedimiento de muestreo y monitareo de control
interno a que hace referencia el literal e) del numeral 5.8., de este Manual, con los respectivos
resultados,

4.1.1.3.7. Estrategia para la recepcién de residuos cortopunzantes generados por pacientes
que requieran en la atencién de patologias créonicas, cuidados paliativos o atencion
ambulatorias el uso de elementos cortopunzantes.

Las entidades promotoras de salud, entidades que administran planes voluntarios de salud,
entidades adaptadas, entidades que administran los regimenes Especial y de Excepcion y las
instituciones prestadoras de salud, que atiendan pacientes con patologias croénicas, cuidados
paliativos o atencion ambulatorias, deberan generar una estrategia para el manejo, recibo y gestion
de los residuos cortopunzantes generados por los pacientes, como parte de su responsabilidad social
y buenas practicas en el marco de su atencién. Esta estrategia debe tener en cuenta lo siguiente:

a) ldentificar los pacientes que sean atendidos rutinariamente por el establecimiento y las
patologias que requieran el uso continuo de jeringas, lancetas entre otros para su tratamiento.

b) Suministro de los recipientes para la segregacion de los residuos cortopunzantes (recipientes
de paredes rigidas). ‘

c) Recibir los residuos cortopunzantes que sean entregados por sus pacientes.

d) Informar a los pacientes las condiciones en que se recibiran los residuos cortopunzantes.

e) Mantener informacidn scbre los residuos cortopunzantes recibidos.

f) Gestionar ios residuos cortopunzantes de acuerdo con las disposiciones establecidas en el
presente Manual,

g) Informacion, educacion y comunicacion a los pacientes sobre el manejo y disposicién segura
de los residuos cortopunzantes.

4.1.2. Etapa de implementacion

El generador es el responsable de la implementacién de la gestién interna del Plan de Gestién
Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades de conformidad con lo
dispuesto en el numeral 4.1.1 del presente Manual.

4.1.3. Etapa de seguimiento

La implementacion del Plan de Gestién Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y
Otras Actividades en su componente de gestion interna debe ser objeto de seguimiento permanente
por parte del generador que permita identificar los avances en el cumplimiento de las actividades,
asi como detectar posibies oportunidades de mejora.

4.1.3.1. Etapa de seguimiento componente gestion interna del Plan de Gestién Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades

Los generadores, mediante auditorias internas llevaran a cabo la revision de cada una de las
actividades definidas en la Gestion interna de! Plan, con el fin de verificar su cumplimiento.

Las auditorias deben incluir la descripcidn de las frecuencias, responsables, metodologias, formatos,
jornadas de socializacion de resultados y demas elementos requeridos para su implementacion
conforme a las condiciones particulares de cada generador.

Los resultados obtenidos, los soportes, las acciones correctivas y de mejoramiento continuo que
surjan de las auditorias para la gestién interna de residuos, deben consolidarse en un documento de
resultados. Este documento debe conservarse hasta por un tiempo de dos (2) afios y estar disponibie
ante la autoridad sanitaria cuando esta reatice las actividades de inspeccién, vigilancia y control.

Con el fin de hacer seguimiento a la gestion de residuos se deben tener en cuenta las estadisticas
de accidentabilidad asociadas a la gestion de los residuos en el generador y establecer las acciones
preventivas y correctivas a que haya lugar en el marco de la implementacion del Plan de Gestian
integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades.
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4.1.3.2. Informacién disponible a la autoridad sanitaria

Para efectos de llevar a cabo las actividades de inspeccién, vigilancia y control, el generador debe
tener a disposicion de la autoridad sanitaria competente, |a siguiente informacion:

a) Para medianos y grandes generadores:

Tabla 3. Informacion disponible para la autoridad sanitaria {medianos, grandes generadores)

Numeral Descripcién Informacion que debe estar disponible en el
establecimiento

Suscripcion del compromiso | Documento que reflefe la  adopcidn del compromiso

4114 institucional institucional.

Acta de conformacion del grupc administrativo de gestion
ambiental y sanitaria.

Actas de reuniones con sus respectivos soportes de los temas
tratados y del seguimiento a los compromisos.

Conformacion  del  Grupo
41.1.2 administrativo  de  gestién
ambiental y sanitaria.

Elaboracion del Componente
4113 de Gestion Interna del | Componente de Gestion Interna del PGIRASA.
PGIRASA

Documento consolidado y sus soportes de acuerdo con las

413 Etapa de seguimiento especificaciones del numeral 4,1.3

b) Para pequefios y micro generadores:

Tabla 4. Informacion disponible para la autoridad sanitaria (Pequefos y micro generadores)

Numeral del Descripcidn Informacién que debe estar disponible en el
presente Manual establecimiento
4111 Suscripcién del compromiso Doqumento que refleje la adopcion del compromiso
T institucional institucional.
Elaboracién del Componente
4.1.1.3 de Gestion Interna  del | Componente de Gestion Interna del PGIRASA.
PGIRASA

v

Las plantas de beneficio animal deberan tener a disposician del Invima los soportes que demuestren
el cumplimiento de lo establecido en el presente Manual para la gestién interna.

Los generadores, a excepcion de plantas de beneficio animal, deberan presentar anualmente ante
la Secretaria de Salud Departamental, Municipal y/o Distrital segun corresponda un informe del
seguimiento de la gestién interna de residuos del afio inmediatamente anterior, relacionado con
capacitaciones, accidentes laborafes asociados al manejo de residuos, contingencias y auditoria
interna, empleando el formato del numeral 5.6,

Las autoridades sanitarias anteriormente descritas, podran establecer los mecanismos vy
herramientas para la captura de la informacién a nivel territorial, de acuerdo con sus competencias.

La informacién reportada por los generadores podra ser utilizada por las secretarias de salud
departamentales, municipales y distritales de forma complementaria para la eiaboracién del reporte
de informacién de la gestién interna de residuos anual de que trata el articulo 2.8.10.9 del Decreto
780 de 2016 y de acuerdo con las disposiciones de la Resolucion 1229 de 2013 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Para efectos del reporte consolidado de informacién de la gestion interna de residuos de acuerdo
con los lineamientos del Minsalud, en cumplimiento del paragrafo 2 del articulo 2.8.10.9 del Decreto
780 de 2016, las secretarias de salud departamentales coordinaran con las secretarias de salud de
los municipios de categoria especial, 1, 2 y 3, la entrega del reporte consolidado del afio vencido, el
cual debera ser presentado a la Direccién de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social hasta el 31 de marzo de cada afio, en cumplimiento de la referida norma.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expedird ltos lineamientos para la
consolidacion del reporte con relacion a la informacién a entregar por parte de las secretarias de
salud categoria especial, 1, 2 y 3, las secretarias de salud departamentales correspondiente a los
municipios de categoria 4, 5y 6.
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4.2. GESTION EXTERNA DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

La gestion externa implica la cobertura y planeacién de todas las actividades relacionadas con Ia
recoleccion, aimacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicién final de los
residuos fuera de las instalaciones del generador.

4.2.1. Componente de gestiéon externa del Plan de Gestién Integral de Residuos Generados
en la Atencién en Salud y Otras Actividades

Ei componente de gestion externa del plan de gestion Integral de residuos generados en la atencién
en salud y otras actividades, debe ser elaborado por el generador en donde documente el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente Manual, teniendo en cuenta lo
siguiente;

4.2.1.1. Requisitos generales para la gestiéon externa de residuos

Sin perjuicio de la reglamentacién vigente especifica para cada tipo de residuos, los requisitos
generales que deben tener en cuenta los generadores para [a gestién externa son:

a) Los residuos o desechos peligrosos deben gestionarse con gestores que tengan las licencias,
permisos y demas autorizaciones a que haya lugar.

b} Los residuos de aparatos eléctricos y electrénicos deben clasificarse de acuerdo con lo
dispuesto en la Resolucion 851 de 2022 o la norma que lo modifique o sustituya y gestionarse
de acuerdo con la reglamentacion en la materia a través de sistemas de recoleccion y gestion
de RAEE o con gestores que tengan las licencias, permisos y autorizaciones a que haya lugar.

¢) Los Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos RAEE que estuvieron en contacto con
fiuidos corporales de alto riesgo, deben ser iimpiados y desinfectados de acuerdo con los
procedimientos de [impieza y desinfeccion establecidos por el generador, previo a la entrega
a un Sistema de Recoleccion y Gestion de RAEE o con gestores que tengan las licencias,
permisos y autorizaciones a que haya lugar.

d) Los RAEE gue a su vez sean considerados como residuos peligrosos, se deben identificar y
manejar como tal de acuerdo con la normatividad que rige en la materia.

e) La entrega de los residuos del generador al responsable de los planes de devolucion
posconsumo, sistemas de recoleccion selectiva y/o Sistema de recoleccidn y gestion
ambientalmente segura estara sujeta a que este Ultimo, expida al generador el comprobante
de recoleccion y entregue copia del certificado de tratamiento, aprovechamiento y/o
disposicién final de los residuos.

Los residuos de farmacos o medicamentos parciaimente consumidos durante las actividades
propias del servicio no podran ser entregados a los planes de devolucion posconsumo, y
deben ser gestionados de acuerdo con las disposiciones establecidas en el presente Manual.

f) El'manejo de los residuos radiactivos debera sujetarse a la normativa vigente expedida por el
Ministerio de Minas y Energia o quien haga sus veces.

g) Las bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y
en hemodiaiisis deben gestionarse de acuerdo con la Resolucién 482 de 2009 expedida por
los Ministerio de Proteccién Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial o la norma
que lo maodifique o sustituya.

h) Los residuos de construccién y demolicién (RCD) y otros residuos de manejo especial y
diferenciado, deberan gestionarse de acuerdo con la normatividad que rige en la materia.

4.2.1.2. Obligaciones del generador en materia de recoleccion y transporte de residuos o
desechos peligrosos

El generador debe dar cumplimiento a las obligaciones establecidas en el articulo 2.8.10.6 del
Decreto 780 de 2016 en materia de recoleccién y transporte de residuos o desechos peligrosos.

Ademas de cumplir con lo dispuesto en la Seccion 8, Capitulo 7, Titulo 1, Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1079 de 2015 del Ministerio de Transporte, el generador de residuos o desechos peligrosos
debe cumplir con las siguientes condiciones generales:

a) Laentrega de |os residuos peligrosos debe ser realizada por personal capacitado y entrenado
en el manejo de estos residuos y que cuente con la dotacién y elementos de proteccion
personal adecuados.
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b) Suministrar al transportista de los residuos o desechos peligrosos las hojas de seguridad de
acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica Colombiana NTC 4435 o la norma que lo
modifique o sustituya.

c) Verificar la entrega del comprobante de recoleccion de residuos o desechos peligrosos emitido
por el transportador, que incluya como minimo la informacién solicitada en el numeral 4.2.2.1
del presente Manual, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

4.2.1.3. Etapa de seguimiento componente de gestion externa del Plan de Gestién Integral
de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades

El componente de gestion externa debe ser objeto de seguimiento por parte de los generadores, con
ei fin de verificar el cumplimiento de los objetivos y metas establecidas en el Plan, asi como identificar
oportunidades de mejora.

El seguimiento debe incluir como minimo, la descripcién de las frecuencias, responsables,
metodologfas, formatos, indicadores y demas elementos requeridos para su implementacion
conforme a las condiciones particulares de cada generador. Asi mismo, debe incluir:

a) Verificacion del cumplimiento de lo dispuesto en este Manual por parte de los transportadores
y gestores de residuos peligrosos.

b) Verificar que el gestor de residuos peligrosos de RAEE u otros residuos de manejo especial y
diferenciado cumplan con los requisitos y cuenten con las autorizaciones, licencias y demas
permisos ambientales a que haya lugar. '

c) Formular indicadores de seguimiento a la gestién de residuos, como, por ejemplo, las
cantidades de residuos sometidos a tratamiento térmico con combustidn, tratamiento térmico
sin combustion, aprovechamiento, disposicion en relleno sanitario, disposicion en celdas de
seguridad, entre otros indicadores que el generador considere pertinente. (Ver ejemplo:
numerai 5.7.)

El seguimiento por parte de los pequefios y micro generadores a este componente se realizara sobre
los aspectos de gue trata el literal a) y b) del presente numeral.

4.2.1.4. Informacién disponible a la autoridad ambiental

Los generadores deben tener a disposicion de la autoridad ambiental competente, la siguiente
informacion para efectos de llevar a cabo las actividades propias de control y sequimiento ambiental:

a) El componente de Gestién Externa del Plan de Gestién Integral de Residuos generados en
atencion en salud y ofras actividades, en 1o de su competencia.

b) Informacién que soporte el cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucion 1362 de 2007
expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial hoy Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible o la norma que la modifique o sustituya, sobre el Registro
de Generadores de Residucs o Desechos Peligrosos.

¢) Certificaciones de almacenamiento, aprovechamiento, tratamiento y disposicién final de los
residuos o desechos peligrosos y RAEE expedidas por los gestores autorizados.

d) Copia de los comprobantes de recoleccién entregados por el transportador de residucs o
desechos peligrosos.

Lo anterior sin perjuicio de informacién adicional que requiera la Autoridad Ambiental competente en
el ambito de las actividades de seguimiento y control, sin perjuicic de las limitaciones definidas en el
articulo 125 del Decreto Ley 2106 de 2019,

4.2.2. Condiciones generales para el transportador de residuos o desechos peligrosos
generados en la atencion en salud y otras actividades

Ademas de las disposiciones establecidas en el articulo 2.8.10.7 del Decreto 780 de 2016, el
transportador de residuos o desechos peligrosos generados en la atencién en salud y otras
actividades debe:;

4.2.2.1. Del comprobante de recoleccion de residuos o desechos peligrosos generados en
la atencion en salud y otras actividades

Entregar al generador y al gestor de residuos peligrosos una copia en fisico o magnético del
comprobante de recoleccién que incluya como minime la siguiente informacién:
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Tipo y peso (kg) de residuos transportados.

Nombre y/o razén social del generador.

Numero de identificacion del generador.

Direccion del generador.

Fecha de entrega de los residuos por parte del generador.

NIT y razén social de la empresa transportadora.

Placas o identificacion del vehiculo en el que se efectua la recoleccion.

Nombre y numero de identificacion del conductor.

Nombre, razén social y nimero de identificacion del gestor de residuos peligrosos.
Campo para observaciones en ia entrega de I0s residuos por parte del generador.
Campo para ios nombres, identificacion y firmas de quien entrega y transporta los residuos.

JTO 200000
—

[N
A

El original debe quedar en poder del transportador, o quien preste el servicio de transporte, debera
llevar una base de datos consolidada en hoja de calculo o mecanismo equivalente, de la informacion
obtenida def comprobante de recoleccion y tenerlo a disposicion para cuando las autoridades
competentes lo requieran. Esta base debera conservarse al menos por cinco (5) afios.

El transportador debera verificar que la cantidad de residuos entregada por el generador sea la
declarada.

4.2.2.2. Condiciones de la unidad de transporte para residuos o desechos peligrosos con
riesgo biolégico o infeccioso

a) Destinada exclusivamente para el transporte de residuos con riesgo bioldgico o infeccioso.
Ademas, no dispondra de sistema de compactacion, debera caracterizarse por ser estable y
silenciosa.

b) Revestida en un material de resistencia quimica y biologica que proporcione una superficie
lisa e impermeable. Las esquinas y angulos deben ser redondeadas para prevenir la
acumulacion de material residual y facilitar su aseo.

c) Estar dotada con embalajes retornables que contengan y protejan las bolsas y que garanticen
la contencién de lixiviados, evitando la compresién de los residuos por apilamiento, los
residucs no deben ser colocados directamente sobre la superficie de la unidad de transporte.

d) Contar con mecanismos de sujecion, como reatas, lazos, cadenas, u otro, que garanticen la
seguridad y estabilidad de la carga.

e) Contar con un sistema para la recoleccién de lixiviados en el interior de la unidad de transporte.

f) Contar con los elementos basicos para atencién de emergencias tales como: extintor de
incendios, ropa protectora, linterna, botiquin de primeros auxilios, equipo de recoleccién y
limpieza, material absorbente y los demas equipos y dotaciones especiales de acuerdo con lo
estabiecido en el literal ¢ del articulo 2.2.1.7.8.1.2 del Decreto 1079 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Transporte o la norma que la modifique o sustituya.

g) En el caso en que se transporten residuos anatomopatoldgicos o de animales y cuando por
condiciones de traslado (Ej. condiciones climaticas, largos periodos de transporte, etc.) se
prevea la generacion de olores ofensivos, se debera contar con un sistema de refrigeracion
interna que mantenga la temperatura por debajo de los 4°C.

h) El vehiculo debe cumplir con la reglamentacién establecida por et Ministerio de Transporte
sobre tipologia para vehiculos automotores de carga para transporte terrestre, asi como los
requisitos relacionados con dimensiones, maximos pesos brutos vehiculares y maximos pesos
por eje;, ademas, deberd cumplir con los requisitos de la unidad de transporte y vehiculo de
carga destinado al transporte de mercancias peligrosas estipulados el articulo 2.2.1.7.8.1.2. 2
del Decreto 1079 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Transporte 0 la norma que la
modifique ¢ sustituya.

4.2.2.3. De las frecuencias de recoleccion de los residuos o desechos peligrosos con riesgo
biolégico o infecciose

El transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso generados en
la atencion en salud y ofras actividades, debe garantizar unas frecuencias de recoleccion de estos
residuos al generador, teniendo en cuenta las frecuencias minimas establecidas en la Tabla 5.

Tabla 5 Frecuencia minima de recoleccion de los residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico
o infeccioso

Cantidad generada de residuos biolégicos o

infecciosos. {kg/mes por el generador)

>1000 3 veces/semana

100 < 1000 2 veces/semana

45 <100 1 vez/semana

Frecuencia minima de recoleccion
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Cantidad generada de residuos biolégicos o
infecciosos. (kg/mes por el generador)

10 <45 2 veces/mes
<10 1 vez/mes

Frecuencia minima de recoleccién

El generador de residuos o desechos peligrosos de riesgo biolégico debera informar con anteiacion
al transportador la cantidad de residuos generados con el fin de que este tltimo programe los tiempos
y rutas de recoleccion.

En casos debidamente justificados por el generador ante la autoridad sanitaria competente, se podra
disminuir la frecuencia de recoleccion establecida en la Tabla 5 de este Manual, teniendo en cuenta
la capacidad y condiciones de almacenamiento interno del generador.

4.2.2.4. De la definicién de rutas de recoleccién con riesgo biolégico o infeccioso

Las rutas de recoleccion de residuos o desechos peligrosos con riesgo biologico o infeccioso deberan
planearse teniendo en cuenta como minimo los siguientes criterios:

a) La frecuencia minima de recoleccion para cada establecimiento generador, de acuerdo con lo
establecido en el numeral 4.2.2.3 del presente Manual.

b) Seleccionar el recorrido mas corto posible, evitando las rutas de alto riesgo en zonas de mayor
flujo vehicular.

c) La recoleccion se efectuarda segun horarios y frecuencias definidas previamente por el
transportador, las cuales deben ser plenamente conocidas por los generadores.

d) Ladistancia entre la recoleccién de los residuos hasta el vehiculo recolector debera ser la mas
corta posible y se debera garantizar que esta actividad se realice cumpliendo 1as normas de
salud y sequridad al trabajador.

e} Para los eventos de fuerza mayor o caso fortuito, en que sea imposible ta prestacién del
servicio, el transportador debera informar a los generadores el inconveniente e implementar
las medidas para restablecer el servicio en el menor tiempo posible.

f) Una vez terminado el recorrido de recoleccién de residuos peligrosos, los residuos deberan
ser llevados directamente al gestor autorizado para el almacenamiento, aprovechamiento,
tratamiento o disposicién final.

4.2.2.5. Requisitos técnicos para los vehiculos automotores a que hace referencia el
paragrafo del articulo 2.8.10.7 deil Decreto 780 de 2016

Los vehiculos automotores tales como ambulancias, automdviles, entre otros, destinados
exclusivamente al servicio de atencién en salud, que transporten residuos o desechos peligrosos
con riesgo bioldgico ¢ infeccioso generados en la atencion extramural sujeta a las actividades del
articulo 2.8.10.2 del Decreto 780 de 2016 y cuyas cantidades no sobrepasen los cinco (5} kilogramos
de residuos peligrosos, a que hace referencia el paragrafo del articulo 2.8.10.7 del Decreto 780 de
2016 deberan cumplir los siguientes requisitos técnicos:

a) Contar con contenedores rigidos para la contencion de los residuos que sean impermeables,
de facil limpieza, con tapa, asas para facilitar el cargue, debidamente sefalizado y con
dimensiones apropiadas de acuerdo con el tipo de vehiculo.

b) Los contenedores deberan contar con mecanismos de sujecion, que garanticen la firmeza y lo
mantengan fijo en su posicion.

¢) Los contenedores deberan estar separados de otro tipo de elementos.

d} Para el caso de las ambulancias, deberan contar como minimo con dos (2) contenedores tipo
pedal, uno para residuos con riesgo biolégico o infeccioso y otro para residucs no peligrosos,
igualmente debera contar con al menos un (1) recipiente rigido y anclado para el
almacenamiento de cortopunzantes de acuerdo con las caracteristicas establecidas en el
presente Manual.

e} El vehiculo debera contar con elementos para la atencion de contingencias asociadas a los
residuos, asi como tambien los elementos de proteccion personal para el manejo de estos.

f) Deberan contener adecuaciones necesarias para evitar el derrame de lixiviados u otra clase
de vertimientos.

Todos los residuos que se transporten en los vehiculos a que hace referencia el paragrafo del articulo
2.8.10.7 del Decreto 780 de 2016 deben ser entregados al establecimiento de atencion en salud una
vez se culmine la jornada o brigada de salud.




RESOLUCION NUMER®) 00591 pE 04 ABR 2024 HOJANo 24 de 39

Continuacion de la resolucién: “Por fa cual se adopta el Manual para fa Gestién Integral de

Residuos Generados en la Atencién en Salud y Qtras Actividades”

4.2.3

Condiciones generales para los gestores de residuos peligrosos generados en
atencién en salud y otras actividades

Los gestores que prestan los servicios de almacenamiento, transporte, aprovechamiento, tratamiento
o disposicién final de residuos o desechos peligrosos en el dmbito de aplicacion del presente Manual,
deben cumplir:

5

a} Las obligaciones de que trata el articulo 2.8.10.8 del Decreto 780 de 2016 o la norma que o

modifique o sustituya.

b) Expedir al generador el certificado a que hace referencia el numeral 3 del articulo 2.8.10.8 del

Decreto 780 de 2016 y el literal d del articulo 2.2.6.1.3.7 del Decreto 1076 de 2015 o aquella
norma que modifigue o sustituya, que debera contener como minimo la siguiente informacion:

. Nombre y/o razén social del gestor.

ii. Informacién de contacto del gestor (direccion, teléfono, correo electronico, etc.)

i. Nombre y/o razén social e identificacion del generador.

iv. Fecha en la que se recibid el residuo.

v. Fecha en la que se tratd el residuo.

vi. Tipo, categoria, desagregacidn y peso de residuos gestionados.

vii. Tipo de manejo realizado. (almacenamiento, tratamiento, aprovechamiento y/o
disposicion final)

vii. Observaciones o inconformidades en la gestién de los residuos.

El certificado debera ser expedido por el gestor que realice el almacenamiento

aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion de los residuos peligrosos.

Cumplir lo establecido en el numeral 5.8. del presente Manual para el tratamiento de residuos

con riesgo biolégico o infeccioso.

Tener a disposicion de la autoridad ambiental competente, la documentacién relacionada

con el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente Manual, en materia de

gestion externa del almacenamiento, aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los

residuos o desechos peligrosos.

Si el servicio de transporte se realiza en vehiculos propios o por cuenta propia se debe

cumplir con la reglamentacion establecida por el Ministerio de Transporte Libro 2, parte2,

titulo 1, capitulo 7, seccion 8 relacionado con transporte de mercancias peligrosas del

Decreto 1079 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Transporte.

En caso de realizar el transporte mediante empresas de transporte debidamente habilitadas

se debe garantizar que cumpla con las disposiciones establecidas en la norma anteriormente

mencionada.

LISTADO DE ANEXOS
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5.2 Ejemplo para determinacion del tipo de generador de acuerdo c¢on la
clasificacién de generadores establecida en la Tabla 2 del presente
Manual

Cantidad de Calculo media

Periodo Respel (kg) mc:‘:rélsziél?;;)s 6
Mes 1 1860,20
Mes 2 12,38
Mes 3 14852,73
Mes 4 959,23
Mes 5 158,02
Mes 6 552,36 —- _ N |
Mes 7 48,30 2763,84 | Medias méviles |
Mes 8 0,00 2761,77 | de los ultimos 6 |
Mes 9 5986,50 1284,07 L. Mmeses
Mes 10 116,50 114361 pclyendo el
Mes 11 14569,00 3s4g,7g | oo aMAco
Mes 12 369,00 351822 |

2503,38

| Media mévil de
L, | los Ultimos 6
’ meses

|
i

* Ejemplo del calculo:
mes 7 = {12,38+14852,73+959,23+158,02+552,36+48,30) /6 = 2763,84

R ———— . - . =

1 Categoria del generador para este ejemplo: Gran Generador !

;
!
LI— [E—
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5.3 Condiciones para la segregacion en la fuente de residuos

Condiciones generales

a) Contar con recipientes, bolsas y contenedores utilizados en el movimiento interno vy

recoleccion de residuos que cumplan las caracteristicas y condiciones establecidas en el
numeral 5.4.

b) Separar cada residuo, segun su clasificacién (peligroso y no peligroso}, cédigo de colores y

las especificaciones a que hace referencia la etiqueta de cada recipiente.

¢} No se debe compactar [as bolsas que contienen residuos o desechos peligrosos.
d) El recipiente al igual que la bolsa podré llenarse hasta un maximo de (3/4) partes de su

capacidad.

e) Elaborar ayudas visuales e informativas para facilitar el proceso de segregacion en la fuente

tanto por el personal trabajador como para el personal visitante.
Rotular bolsas con informacidon establecida en numeral 5.4, antes de colocar la boisa en el
recipiente.

Adicional al cumplimiento de las condiciones generales para la segregacion en las fuentes definidas
en este numeral, el generador debera cumplir con las siguientes condiciones particulares:

Condiciones particulares para la segregacion de los residuos biosanitarios

a) Para la segregacion de los residuos de cultivos y muestras generados en los laboratorios se

recomienda tomar como referencia el Manual de bioseguridad en el laboratorio elaborado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tercera edicién o edicion vigente en relasion con
este tipo de residuos.

b) Previo a la segregacién y sin perjuicio de la normatividad sanitaria vigente, los residuos de

dispositivos medicos usados, vencidos o equipos biomédicos en desuso susceptibles de
aprovechamiento a nive! industrial, excepto en la industria del sector salud para fabricacion o
reuso, tales como: material de osteosintesis (Ej. placas, clavos, tornilles, endoprotesis,
catéteres, retirados o usados), estetoscopios, espatulas entre otros; el generador debera
desinfectarlos de acuerdo con los procedimientos establecidos por la institucion y las
recomendaciones dadas por el gestor o proveedor.

c) El generador debera llevar un registro permanente de los dispositivos entregados para

aprovechamiento que contenga como minimo la siguiente informacion: tipo, referencia,
cantidad (en numero y peso), fecha de generacién, fecha de entrega al gestor; tipo de
aprovechamiento y razon social, direccién y datos de contacto del gestor.

lll. Condiciones particulares para la segregacion de los residuos anatomopatoldgicos

a) Una vez segregados los residuos anatomopatoldgicos, estos deben ser conducidos y ubicados

en el equipo de refrigeracidbn manteniéndolos a una temperatura inferior a 4°C. Los
generadores podran utilizar sustancias gelificantes en remplazo de [a refrigeracion, con el fin
de retrasar su proceso de descomposicién.

b) Las piezas dentales, aungue se considera un residuo anatomopatolégico, pueden ser

segregadas con |os residuos biosanitarios y no requeriran de refrigeracion. En caso de que la
pieza dental tenga una amalgama de mercurio, ésta debe ser retirada, 0 en caso contrario ser
gestionada de manera diferenciada como residuo mercurial.

¢) Los residuos anatomopatelogicos en estado liquido (como fluidos corporales de alto riesgo)

deben ser segregados y depositados en contenedores rigidos o bolsas a pruebas de goteo
gue garanticen las condiciones de estanqueidad impidiendo la fuga de este tipo de residuos.

d} Los residuos anatomopatolégicos procedentes de los servicios de cirugia y sala de partos

deben ser segregados y trasladados una vez termine el procedimiento a los sitios de
almacenamiento intermedio o central, para su respectiva refrigeracién o gelificacion segun
corresponda.

e} Se debera disedar un procedimiento para segregar los envases que contienen componentes

sanguineos con o sin contenido de material (Ej. Bolsas de transfusion de sangre), con el fin
de garantizar que no se altere su contenido y que se mantenga la cadena de custodia desde
el lugar de generacion hasta llegar a su tratamiento y disposicion final,

IV. Condiciones particulares para la segregacién de residuos cortopunzantes

a) Se debe garantizar que el contenedor de cortopunzantes sea herméticamente sellado una vez

termine su vida util.

b) Las agujas deben introducirse en el contenedor para residuos cortopunzantes, sin fundas o

caperuzas de proteccion.
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Salvo en los casos particulares en que se haya identificado por parte del responsable o el
grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria del establecimiento, que esta practica
genera una mayor condicion de riesgo para el personal. Dicha decision debera quedar
debidamente soportada en el Plan de Gestion Integral de Residuos de Atencion en Salud y
Otras actividades

¢) Las fundas o caperuzas deben segregarse en el recipiente de residuos no peligrosos ya sea
como residucs aprovechables o no aprovechables segln la gestion que se le realice.

d) Los contenedores una vez llenos hasta % partes de su capacidad, deben cerrarse y
asegurarse para evitar su apertura; y luego depositarios en bolsa roja antes ser llevados a |a
unidad de almacenamiento intermedio o central.

V. Condiciones particulares para la segregacién de residucs de animales con riesgo
biolégico o infeccioso :

a) Los residuos de animaies con riesgo biologico infeccioso que puedan generar lixiviados deben
ser segregados y depositados en contenedores rigidos o bolsas a pruebas de goteo que
garanticen las condiciones de estanqueidad impidiendo la fuga de este tipo de residuos.

b} Los residuos de partes de animales producto de la realizacién de procedimientos o de
diagndstico de patologias deben ser segregados y llevados a refrigeracion o gelificacion segun
corresponda. Para plantas de beneficio esto sera acorde con los lineamientos definidos por ef
invima, para cada especie. :

c) Para las plantas de beneficio animal, se podra utilizar bolsa o contenedor, a fin de evitar
derrames.

d) Las plantas de beneficio estableceran e implementaran un procedimiento de manejo y
segregacion para decomisos no aprovechables, evitando la generacién de lixiviados v la
contaminacion cruzada.,

VI. Condiciones particulares para la segregacién y manejo de los residuos generados en
areas de aislamiento o que estuvieron en contacto con pacientes considerados
potencialmente infectantes

Se debe contar con un procedimiento para la segregacion de residuos o desechos peligrosos para
los casos en que el equipo médico y/o el comité de infecciones de la institucion determine que existe
un alto riesgo de diseminacion y propagacion de una enfermedad, (por ejemplo, los procedentes de
pacientes de areas de aislamiento) el cual debe cumplir lo siguiente:

a) Los residuos generados en estas dreas seran clasificados como residuos o desechos
peligrosos con riesgo biologico o infeccioso, incluidos los alimentos parcialmente consumidos
o sin consumir, material desechable, entre otros.

b) Los residuos deben segregarse y depositarse en doble bolsa roja en caso de estar frente a
una patologia de alto riesgo biologico (fiebres hemorragicas, Ebola, entre otros) o en
situaciones de interés en salud puablica que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y ser evacuados en el menor tiempo posible.

¢} Los recipientes que contuvieron los residuos deben ser lavados y desinfectados de acuerdo
con los protocolos establecidos por el generador, una vez culmine el periodo de aislamiento o
las condiciones que dieron origen al riesgo de diseminacion y propagacion de la enfermedad.

d) Debe garantizarse el almacenamiento en la unidad de almacenamiento central, durante el
menor tiempo posible,

e) Informar al transportador y al gestor de residuos o desechos peligrosos las medidas
preventivas a tener en cuenta para el manejo de estos residuos.

VIl. Condiciones particulares para la segregacion y manejo de los residuos generados en
las actividades de atencidn extramural

Los servicios de atencion extramural definidos en el articulo 2.8.10.4 del Decreto 780 de 2018,
deberan cumplir con las siguientes condiciones frente a la gestién de los residuos generados:

a) Garantizar la gestién de los residuos generados durante y después del desarrollo de la
actividad. Una vez finalice la actividad, los residuos deben ser entregados para
almacenamiento al establecimiento de atencién en salud, a la sede de operaciones o a un
gestor autorizado.

b} Contar con bolsas y recipientes para la segregacion de los residuos que se generen durante
la actividad y que cumplan las condiciones establecidas en el presente Manual.

¢y Garantizar el cumplimiento de la normatividad sobre bioseguridad para el personal asistencial,
pacientes y acompafiantes, asi como brindar orientacién frente al manejo de los residuos
generados en la atencion de salud.
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d) Suministrar los insumos que se requieran para garantizar |a gestion integral de los residuos y
la seguridad del paciente, tales como elementos de proteccién personal, bolsas, recipientes,
etc.

VIIl. Segregacion de otros residuos o desechos peligrosos

La segregacion de los residuos o desechos peligrosos distintos a los de riesgo bioldgico o infeccioso
se realizara conforme a las normas vigentes en la materia, especialmente Io establecido en el THulo
6 del Decreto 1076 de 2015 o la norma que lo modifigue o sustituya y conforme a las
recomendaciones dadas por el gestor y por el fabricante o proveedor en la hoja de seguridad del
producto que generd el residuo. En ningun caso estos residuos podran mezclarse con residuos no
peligrosos y con los de riesgo biologico o infeccioso.
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5.4 Condiciones de recipientes, bolsas y contenedores utilizados en la
recoleccién y movimiento interno de residuos requeridos para la
segregacion y movimiento interno de residuos

Se debe contar con recipientes, bolsas y contenedores utitizados en la recoleccion y movimiento
interno de residucs necesarios para el movimiento interno de acuerdo con el tipo y cantidad de
residuos generados en cada una de las areas, seglin lo evidenciado en el diagnéstico del PGIRASA.

Los recipientes y bolsas deben cumplir con el siguiente codigo de colores de acuerdo con el tipo de
residuo a gestionar:

Tabla § Codigo de colores para la segregacion de residuos

CLASIFICACION SUBCLASIFICACION COLOR
Residuos aprovechables (Ej. Plastico, vidrio, papel,
cartén) P (Bl pap Blanco
Residuos no peligrosos Residuos aprovechables organicos (Ej. Restos de Verde
comida, residuos de poda.)
Residuos no aprovechables Negro
Biosanitarios Rojo
Residuos o desechos - . ;
peligrosos con riesgo biolégico | Anatomopatologicos Rojo
o infeccioso Cortopunzantes Rojo
De Animales Rojo

Los recipientes y bolsas de residuos no peligrosos deberan cumplir el cédigo de colores establecido
en la Resolucién 2184 de 2019, modificada por la Resolucién 1344 de 2020 expedidas por los
Ministerios de Vivienda, Ciudad y Territorio y Ambiente y Desarrolio Sostenible o la norma que
modifique o sustituya. .os recipientes y bolsas para los residuos peligrosos de riesgo biolégico o
infeccioso (biosanitarios, anatomopatolégicos, cortopunzantes y de animales) deben ser de color
10j0.

La presentacion de los residucs peligrosos radioactivos, no tienen un cédigo de colores establecido
y por lo tanto su identificacion, deberd realizarse de acuerdo con lo establecido en las
reglamentaciones en la materia expedidas por el Ministerio de Minas y Energia, especialmente lo .
relacionado con la Resolucién 18005 de 2010 o la norma que la modifigue o sustituya.

La presentacion de los residucs peligrosos que cuenten con caracteristicas de peligro diferentes a
los sefialados en la tabla anterior, como son: corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad, e
inflamabitidad, no tienen un cédigo de colores establecido y por lo tanto su identificacién debera
realizarse de acuerdo con lo establecido en ei articulo 2.2.6.1.2.5 del Decreto 1076 de 2015 o la
norma que |o medifique o sustituya.

Los recipientes destinados a la segregacion y/o almacenamiento de residucs deben contar con una
etiqueta en buen estado que permita una rapida identificacion de los residuos que se pueden
depositar en este (Ver numeral 5.5. ejemplos de etiquetado). La etiqueta debe incluir como minimo
la siguiente informacion:

i. Simbolo que identifique el residuo (salvo para los residuos no aprovechables). Para el caso
de los residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso se debe utilizar el
simbolo internacional de riesgo biologico (tres medias lunas sobre un circuio). Para los
residuos aprovechables se debe utilizar el simbolo internacional de reciclaje.

ii. Ciasificacién y subclasificacion del tipo de residuo que esta permitido depositar.

iii. Area o servicio o procedimiento de donde se genere el residuo.

Para los residuos no peligrosos generados en plantas de beneficio animal no se requerira el uso de
etiqueta,

Las bolsas deberan tener pre impreso el simbolo gue identifique el residuo, salvo para los residuos
no aprovechables y la clasificacion de los residuos a disponer, igualmente se debera diligenciar de
manera legible y con marcador indeleble ia siguiente informacion, cuando |a bolsa entra al servicio:

i. Nombre y direccién del establecimiento generador.

i. Area o servicio 0 procedimiento de generacion.

ii. Responsable del diligenciamiento.

iv. Fecha de cierre, para su determinacién se considerara las frecuencias establecidas en las
rutas de movimiento interno de residuos.
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I. Caracteristicas y condiciones especificas de recipientes reutilizables

Los

recipientes utilizados para la segregacién de los residuos deben cumplir como minimo las

siguientes caracteristicas y condiciones:

a) Construidos en material rigido impermeable, livianos, que garanticen la estanqueidad, de facil

limpieza, desinfeccion y resistentes a la corrosion.

b) Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para facilitar su vaciado.

Todos los recipientes deben contar con bolsa ajustada al tamafio del contenedor y cumplir con
el codigo de colores establecido en el presente Manual.

c) Construidos en forma tal que estando cerrados ¢ tapados no permitan la entrada de agua,

insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el fondo.

d) Contar con capacidad de almacenamiento suficiente de acuerdo con lo que identifique en el

diagnéstico realizado por cada generador.

e) Etiquetados para facilitar la segregacién de los residuos de acuerdo con lo establecido en el

presente Manual.
Reemplazados o reparados cuando muestren deterioro o dafio en su estructura o problemas
en su capacidad de manipulacion y contencion.

g) Los recipientes deben ser lavados y desinfectados rutinariamente de acuerdo con las

frecuencias y procedimientos definidos por el generador.

h) En caso de derrames accidentales o contaminacién de los recipientes, estos deben lavarse y

desinfectarse siguiendo el procedimiento de limpieza y desinfeccion definido por el generador.
Los recipientes para residuos con riesgo bioldgico o infeccioso deben contar con un sistema
de apertura sin contacto manual (Ejemplo: tipo pedal) salvo los recipientes para los residuos
anatomopatologicos ubicados en quirdfanos y salas de parto, que no requeriran tapa de cierre.
Cuando se requiera, los recipientes para residuos con caracteristicas de peligrosidad
diferentes a las del literal anterior como: corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad e
inflamabilidad, deben estar fabricados teniendo en cuenta las caracteristicas fisicoquimicas
de los residuos que contendrdn y la matriz de compatibilidad.

k) Los recipientes reutilizables que al finalizar su vida atil contuvieron residuos con riesgo

biolégico o infeccioso deben ser lavados y desinfectados de acuerdo con los procedimientos
definidos por el generador en concordancia con lo establecido en su PGIRASA para su
posterior aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final.

En plantas de beneficic animai para la segregacion, se podran emplear recipientes sin tapa y
el uso de bolsa sera opcional.

Il. Caracteristicas y condiciones especificas de los recipientes para los residuos o desechos
cortopunzantes

a) Deben ser desechables y no reutilizables.
b) Construidos en material rigido y resistente a la corrosién.
¢) Cuando se utilice un polipropileno de alta densidad u otro polimero debe garantizar que no

contenga PVC, ni metales pesados, estas especificaciones seran soportadas en la ficha
tecnica del contenedor efaborada por el fabricante o comercializador del mismo. Lo anterior
cuando estos residuos son gestionados por alternativas de tratamiento térmico con
combustién.

d) Resistentes a ruptura y perforacion por elementos cartopunzantes, con un calibre minimo de

paredes de 1.2 mm, garantizado por el fabricante o importador,

e) Deben ser livianos, tener un volumen, tamafio y forma adecuada de acuerdo con el tipo de

material cortopunzante gue se deposite en los mismas. (Ejemplo: agujas para infiltracion u
objetos cortopunzantes de mayor tamarfio) y segun el diagnostico elaborado por el generador.
Los recipientes destinados para el almacenamiento de material cortopunzante deben tener la
capacidad suficiente segun lo identificado por el generador en el diagndstico del PGIRASA.

g) Con tapa sellable de tal forma que al cerrarse quede completamente hermético sin posibilidad

de reabrirse.

h) Garantizar el facil descarte de los residuos cortopunzantes.

Etiquetado de acuerdo con io establecido en el presente Manual,
Deberd manipularse de acuerdo con las instrucciones sobre el descarte y segregacion de los
residuos cortopunzantes establecidas por el fabricante o comercializador.

k) Deben ubicarse en las respectivas areas y servicios asistenciales del generador, se podran

ubicar también en unidades mdviles, en ambos casos ubicados de forma vertical, bien sujeto
y fijo.

Debe contar con una marca legible que indique el nivel cuando el recipiente esta lleno hasta
las % partes de su capacidad.

lil. Caracteristicas y condiciones para las bolsas destinadas a la recoleccion de residuos
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a) Las bolsas deben garantizar la resistencia a la tension ejercida por el peso de los residuos
embalados y ademas su calibre deberé ser minimo de 1.4 milésimas de pulgada para bolsas
pequefias (menores a dimensiones de 46 cm x 50 cm) y minimo 1.6 milésimas de pulgada
para bolsas grandes (mayores a dimensiones de 46 cm x 50 cm). Estas eSpemflcacuones seran
soportadas en la ficha técnica entregada por el fabricante o el proveedor.

b) El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos sera polietilenc de alta densidad o
el material que se determine necesario para la desactivacién o el tratamiento de estos
residuos.

¢) Nodebe realizarse el vaciado de las bolsas ni la reutilizacion de las mismas en las actividades
de recoleccion de residuos.

d) Las bolsas deben ubicarse en los recipientes, recubriendo los bordes del recipiente en el que
se disponen hasta 1/4 de la superficie exterior para evitar la contaminacién del mismo.

e) Debe asegurarse el cierre adecuado e inmediato de las bolsas desechables una vez se hayan
flenado hasta un maximo de tres cuartas (%) partes con el fin de facilitar el anudado, marcarlas

- desde la fuente de generacion. No se debe utilizar ganchos de cosedora o cinta para el sellado,
pues esto favorece la posibilidad de rasgadura.

f) El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 15 kg, salvo en los casos
en que se recolecten residuos de animales con riesgo biolégico o infeccioso, donde podra
manejarse hasta un peso de 30 kg. Para plantas de beneficio animal, no debe superarse el
limite de peso para el cual fueron disefiadas.

IV. Caracteristicas de contenedores de recoleccién para el movimiento interno de residuos

Los contenedores de recoleccion utilizados en las actividades de movimiento interno de residuos
podran ser rodantes y deberan cumplir;

a) Con bordes redondeados, rigidos, con tapa, lavables e impermeables, que faciliten y
garanticen la seguridad para la carga y descarga sin generar derrames.

b) Estar identificados de acuerdo con el tipo de residuo a trasladar.

¢} No se podré utilizar el mismo contenedor para el movimiento interno de residuos o desechos
peligrosos y de residuos no peligrosos.

d) Deben ser manipulados por personal debidamente capacitado y que cuente con los elementos
de proteccion personal segun lo defina el programa de seguridad y salud del trabajador.

e) Deben mantenerse en buen estado con el fin de evitar accidentes en el desarrollo de la
actividad.

f) Deben ser lavados y desinfectados conforme a los procedimientos establecidos por el
generador en sus procedimientos de limpieza y desinfeccién y al finalizar su vida Gtil pueden
ser entregados para su posterior aprovechamiento.

g) Para el transporte de residuos no peligrosos, se podra utilizar contenedores de movimiento
internc de color negro, blanco o verde, siempre y cuando se garantice gue esto no interfiere
en la posibilidad de aprovechamiento de aquellos residuos que son susceptibles para ellc.
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5.5 Ejemplos de etiquetado de recipientes

5.5.1. Etiquetado de recipientes

RESIDUGS CON RIESGO BIOLOGICO E INFECCIOSO

DESCRIPCION

RESIDUOS BIOSANITARIOS

ELEMENTOS CONTAMINADOS CON FLUIDOS DE ALTO RIESGO
Ejemplo (Sangre} tal como:

Ropa vy elementos desechables
Gasas
Apaositos
Vendajes
Guantes
Sondas

AREA: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA SANTA NAIDA EPS
Calle 147 Ho. 7C46 - Medellin www.santanaida.com

5.5.2. Etiquetado de recipientes para residuos cortopunzantes

RESIDUO CON
RIESGO BIOLOGICO O
INFECCIOSO

RESIDUDS CORTOPUNZANTES

Nombre del establecimiento:

Direccién del Establecimiento:

I . Area o unidad de servicio;

\ } Fecha apertura en servido:
Fecha de cierre:

Responsable Diligenciamiento;

RESIDUO CORTOPUNZANTE
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5.6

Formato de informe de gestion interna de residuos del generador

disponible a la Autoridad Sanitaria

1.Nombre del generador de residuos:

6.Correo electrénico:

2. Ciudad:

7.Responsable del diligenciamiento:

3. Departamento:

8. Cargo:

4. Direccion del establecimiento:

9. Fecha de diligenciamiento:

5. Teléfono del establecimiento:

10. Tipo generador: Micro____ Pequefio

Mediano

Grande

Periodo de informe (afio):

Capacitaciones

Accidentes laborales asociados al manejo de

residuos
Numero de ,
o ‘ . S Numero de . .
capacitaciones Numero de capacitaciones aceidentes Acciones preventivas o
realizadas en programadas en el periodo laborales correctivas
el periodo
Temas
Contingencias: Numero de | Acciones implementadas

contingencias

Incendios en las areas de almacenamiento de
residuos.

Inundacién en las areas de almacenamiento de
residuos. (en los casos que aplique)

interrupcién del suministro de agua para las
actividades de limpieza y desinfeccion dentro del
marco de la gestion interna de residuos.

Interrupcion del suministro de energia en las
unidades de almacenamiento de residuos y
sistemas de refrigeracion.

Derrame de residuos con caracteristicas,
corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas,
inflamables y con riesge biologico o infeccioso,
| segun lo evidenciado en el diagnostico.

Interrupcion temporal del servicio de recoleccién

Alteracién de las condiciones operativas que
incrementen la generacion de residuos.

Resultado de la auditoria interna:

Numero de auditorias

Resultados obtenidos

Acciones correctivas vy
mejoramiento

de
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5.7 Ejemplo Indicadores de gestion de residuos

A continuacion, se presentan algunos gjemplos de posibles indicadores, que podrian contribuir al
seguimiento de la gestion de residucs, lo anterior, sin perjuicio de que el generador pueda ajustar,
madificar, complementar o formular nuevos indicadores, de acuerdo con sus condiciones
particulares.

Ejemplos de indicadores de destinacion, relacionados con la gestién de residuos:

Indicador de destinacién Formula U&'da.d de
edida
Indicador de destinacién para tratamiento térmico con gcombustion|  IDTCC= %
(IDTCC) RTCC/RT*100 ©
Indicador de destinacién para tratamiento térmico sin combustién IDTSC= o
{IDTSC) RTSC/RT*100 °
. L . - IDTG=
Indicador de destinacién para tratamiento quimico (IDTQ} RTQ/RT*100 %
indicador de destinacién para aprovechamiento {IDA) IDA= RA/RT*100 %
Indicador de destinacién para retleno sanitario (IDR) IDR= RR/RT*100 %
indicador de destinacién para relleno de seguridad (IDRS) RSl;EJRFSI‘S*‘I—OO %

Convenciones

RT:
RTCC:
RTSC:
RTQ:
IDA:
RR:
RS:

Cantidad de residuos total generados en el establecimiento (kg/mes)

Cantidad de residuos sometidos a tratamiento térmico con combustion (kgimes)
Cantidad de residuos sometidos a tratamiento térmico sin combustion (kg/mes)
Cantidad de residuos sometidos a tratamiento quimico {(kg/mes)

Cantidad de residuos sometidos a aprovechamiento (kg/mes)

Cantidad de residuos enviados a rellenos sanitarios (kg/mes)

Cantidad de residuos somelidos a celdas o rellenos de seguridad {(kg/mes)

Algunos ejemplos de indicadores de destinacién para el caso de residuos
peligrosos, con base en el tipo de manejo dado al residuo segun la clasificacion
del Registro de generadores de residuos peligrosos reglamentado por la
Resolucién 1362 de 2007 del hoy Ministerio de Ambiente y Desarroilo Sostenible:

. . . Unidad de
Tipo de Manejo Ejemplos Formula medida
R4: Reciclado o recuperacién de Reciclado dzcbiggenas plomo- IR4= %
metales o compuestos metalicos RR4/RPT*100 °
. . i _ Tratamiento quimico de residuos ID9= %
D9: Tratamiento Fisico-quimico con riesgo biclégico o infeccioso | RPY/RPT*100
Tratamiento térmico sin
. . A combustion (Ej. autoclavado), ID10= %
D10: Tratamiento Térmico tratamiento térmico con RD10/RPT*100
combustion (Ej. incineracién)
D5: Disposicién final Disposicion final en rellenc o ID5= %
- Hisp celda de seqguridad ROS/RPT*100

Convenciones
RPT:

RDS5:
RD9:

RDA0: (ky/mes)

RR4:

Cantidad de residuos peligrosos sometidos a operaciones de
recuperacién de metales (kg/mes)

Cantidad de residuos peligrosos totales generados en el establecimiente (kg/mes)
Cantidad de residuos peligrosos sometidos a disposicion final (kg/mes)
Cantidad de residuos peligrosos sometidos a tratamiento fisico-quimico (kg/mes)
Cantidad de residuos peligrosos sometidos a tratamiento térmico
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5.8 Tratamiento de residuos o desechos con riesgo biolégico o infeccioso

Para efectos del presente Manual se tendra en cuenta la siguiente clasificaciéon de los procesos para
el tratamiento de residuos con riesgo bioldgico o infeccioso:

Tabla 7 Clasificacién de los procesos para el tratamiento de residuos con riesgo bioldgico o

infeccioso
Proceso Descripcion

Térmico con | Utiliza energia térmica a temperaturas suficientes para causar combustién o pirolisis

combustion* de| residuo. (Ejemplo: pirolisis, incineracian, ete.)

Térmico sin | Utiliza energia térmica a temperaturas suficientes para destruir los microcrganismos,

combustion pero no la suficiente para causar combustion o pirclisis del residuc. (Ejemplo:;
Autoclaves de calor humedo, Autoclaves de calor seco, microondas, infrarrojo, etc.)

Cluimico Utiliza desinfectantes quimicos para destruir patégenos en el residuo. (Ejemplo:
acidos, alcalis, sustancias oxidantes, etc.).

Por irradiacién Utiliza radiacién para destruir patégenos en el residue. (Ej. Radiacion UV, Cobalto 60,
ete.)

Otros tratamientos Otros tratamientos que no correspondan a alguno de los anteriores procesos.

"El tratamiento de residuos ¢ desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso por proceses térmices con combustién,
debera realizarse cumpliendo las normas ambientales vigentes en la materia, especialmente o establecide en a Resoluciones
058 de 2002, modificada por las Resoluciones 886 de 2004 y 808 de 2008 o las normas que la modifiquen o sustituyan.

a) Tratamiento de residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso por
procesos diferentes al térmico con combustién.

El tratamiento de residuos o desechos peligrosos con riesgo biologico o infeccioso por procesos
diferentes al térmico con combustién descritos en la Tabla 7 del presente Manual, se podra realizar
siempre y cuando se garantice:
i. La transformacion o acondicionamiento del residuo, hasta una fragmentacion, tamafio o
apariencia fisica que evite su reutilizacion.
ii. El cumplimiento de los estandares y requisitos para la reduccién de los agentes patégenos
que le confieren la caracteristica de peligrosidad al residuo.

b) Estandares para la reduccién de la carga de agentes patégenos que le confieren el
riesgo bioldgico o infeccioso al residuo,

Para eliminar la caracteristica de peligrosidad de un residuo con riesgo biolégico o infeccioso, el
tratamiento de los residuos debera garantizar que el residuc cumpla con fa inactivacién de bacterias
vegetativas y hongos en una reduccion igual o mayor a 8 Logo, 0 una inactivacién de las esporas
Geobacillus stearothermophilus (Bacillus stearothermophilus) o Bacillus atrophaeus (Bacillus subtijis)
igual o mayor a 4 Logio,

Para garantizar el cumplimiento de los estandares, debera utilizarse uno o mas indicadores
biclégicos que sean reconocidos como los mas resistentes al tipo de tratamiento a utilizar. La
utilizacién de estos indicadores debera estar debidamente justificada, para lo cual se podra utilizar
las recomendaciones de organismos y organizaciones internacionalmente reconocidas,
especialmente lo establecido por la Territorial Association on Alternative Treatment Technologies
(STAATT).

La inactivacién microbiana de indicadores biol4gicos diferentes a los mencionados en este numeral
{y que hayan sido debidamente justificados como los mas resistentes al tipo de tratamiento a utilizar)
debera ser igual 0 mayor a 4 Logre.

De manera indicativa se presentan los siguientes indicadores biologicos:

Tabla 8 Ejemplo de indicadores biolégicos para el tratamiento de residuos con riesgo bioldgico o
infeccioso
Indicador biolégico Limite permisible
Reduccién o inactivaciébn microbiana de minimo 6loge,
equivalente al resultado negativo después de incubacion en
medios contenidos y certificados.
G. Stearothermophilus o Bacillis | Reduccion o inactivacién microbiana de minimo  4logsc,
Subtilis ' equivalente a resultado negativo después de incubacion en
medios contenidos y certificados.

Mycobacterium phlei
Mycobacterium bovis
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c) Informacion requerida para realizar el tratamiento de residuos o desechos peligrosos
con riesgo bioldgico o infeccioso

En el proceso de licenciamiento ambiental, el titular del proyecto, obra o actividad debera presentar
la siguiente informacién minima a la autoridad ambiental:

i. Estimacion del tipo, cantidad y frecuencia de residuos a tratar.

ii. Tipo de tratamiento de acuerdo con la clasificacion establecida en la Tabla 7 del presente
numeral y descripcién detallada del mismo (insumos, variables que afectan el tratamiento,
impactos que genera al ambiente, limitaciones de la tecnologia frente a determinados tipos de
residuos, entre otros).

iii. Descripcién del equipo (requerimientos de funcionamiento y operacién, instrucciones de
manejo por parte del fabricante, capacidad instalada, desactivacidn esperada, condiciones y
procesos de operacién, tiempos de tratamiento, rangos normales de operacidn,
concentraciones requeridas, procedimientos de mantenimiento, entre otros.)

iv. Descripcion detallada del procedimiento de muestreo y monitoreo de control interno del
proceso utilizado para verificar la inactivacion del residuo, que incluya la descripcion del
indicador biologico de acuerdo con lo establecido en el fiteral b) del presente numeral.

v. Procedimiento de respuesta en caso de una emergencia, accidente o fallas del equipo en el
cual se incluyan las acciones a realizar cuando los residuos no puedan ser tratados.

d) Condiciones minimas de operacién en las instalaciones del gestor o receptor de
Residuos con riesgo biclégico o infeccioso

La instalacion de tratamiento de residuos con riesgo biolagico o infeccioso sujeta a licencia
ambiental, debe cumplir las siguientes condiciones minimas;

i. Se debera contar con un area de almacenamiento de los residuos o desechos con riesgo
biologico o infeccioso, que garantice la refrigeracion de éstos a una temperatura maxima de
4°C, la cual debe ser exclusiva para este tipo de residuos. Esta area debera contar con la
suficiente capacidad de almacenamiento acorde con la cantidad de residuos recibidos, la
frecuencia y capacidad de tratamientc y/o disposicion final.

ii. Sedebe llevar una base de datos que contenga: procedencia, tipo, fecha de recepcion, fecha
de tratamiento y cantidad de los residuos recibidos.

iii. Los equipos de medicion y monitoreo utilizados en el proceso de tratamiento de residuos con
riesgo biolégico o infeccioso deberan contar con un programa de mantenimiento que garantice
las condiciones de operacién, teniendo en cuenta las recomendaciones del fabricante o
proveedor.

iv. El proceso debe garantizar un registro permanente y automatizado de todas las variables que
influyen en el tratamiento de los residuos con riesgo biolégico o infeccioso, de tal manera que
se pueda verificar en todo momento las condiciones de operacion para cada ciclo de
tratamiento. Ei registro de las variables a que hace referencia este literal debera conservarse
hasta por un término de tres (3) arios.

v. Elequipo debe estar disefiado de tal manera que se ejecute una parada del sistema, en caso
de fallas o en el caso que una o0 mas variables que influyan en el tratamiento se encuentren
por fuera del rango normal de operacién.

vi. El personal que realice el proceso de tratamiento debe estar capacitado y entrenado en la

operacion del equipo.

Se debe contar y aplicar un procedimiento de muestreo y monitoreo de control interno para

verificar la inactivacién del residuo, que incluya cémo minimo:

+ Tipo, proveedor y certificacion de los indicadores bioldgicos utilizados conforme la norma
ISO 11138 o sus equivalentes.

» Frecuencia de monitoreo la cual no debe ser inferior al 10% de los ciclos de tratamiento
0 10% de la carga para tratamientos continuos.

» Descripcion del procedimiento de monitoreoc que garantice su representatividad.

* Diligenciamiento de formatos para el registro permanente de todas las variables que
influyen en el tratamiento (Ej. temperatura, presién, tiempo, concentraciones, entre otras)
y monitoreo (Como minimo: Numero de lote del indicador biolégico, fecha de
vencimiento, fecha de monitoreo, entre otras), asi como los responsables de su
realizacion.

¢ Descripcién de las actividades para dar cumplimiento a las recomendaciones de
almacenamiento, manejo y uso del indicador biotégico dadas por el fabricante del mismo.

e Garantizar la trazabilidad del proceso desde la recepcién hasta |a salida de los residuos
de la instalacion, de forma permanente y fiable.

vii.
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e) Verificacién de la eficacia del tratamiento de residuos con riesgo biclogico o infeccloso
en el marco del licenciamiento ambiental

El gestor que pretenda realizar el tratamiento de residuos o desechos con riesgo biologico ©
infeccioso por procesos diferentes al térmico con combustion y con el fin de demostrar por primera
vez la eficacia del tratamiento, debera implementar & procedimiento de control y monitoreo,
garantizando que los ensayos de los indicadores bioldgicos sustenten el cumplimiento de los
estandares y requisitos para la reduccion de los agentes patégenos que le confieren el riesgo
biolégico o infeccioso at residuo, de acuerdo con las siguientes disposiciones minimas:

i. Las mediciones deberan realizarse a la maxima capacidad para la que este disefiado el equipo
con el tipo de residuos que se esperan tratar.

ii. Realizar el tratamiento de acuerdo con las condicicnes descritas y présentadas a la autoridad
ambiental durante el proceso de licenciamiento ambiental.

ili. Realizar la medicion del indicador biolégico para cada prueba de control con laboratorios que
tengan métodos microbioldgicos estandarizados (ICONTEC, EPA, ASTM, ISO, USP o normas
técnicas europea EN, ENTRE OTROS) que cuenten con acreditacion nacional bajo la norma
NTC-ISO/IEC 17025.

iv. El gestor debera presentar el informe correspondiente a la autoridad ambiental en ef cual se
incluya como minimo:

e Cantidad y tipo de los residuos utilizados en |a prueba de tratamiento.

+ Cantidad y presentacion de los residuos resultantes de la prueba de tratamiento.

« Informacion sobre las condiciones de operacion del equipo durante las pruebas (ej.
Temperatura, presién, tiempo de inicio y finalizacion de la prueba).

« Descripcién de la metodologia para garantizar la representatividad del muestreo.

« Originales de los resultados obtenidos en el laboratorio para cada una de las mediciones.

» Nombre e identificacién de las personas responsables de la ejecucion del muestreo y
monitoreo Registros fotograficos.

En caso de que los resultados obtenidos en alguna de las mediciones realizadas no cumpian con [os
estandares establecidos en el literal b) del presente numeral, se deberad realizar los ajustes
pertinentes e iniciar nuevamente el procedimiento establecido en este literal para prestar ios servicios
de tratamiento.

Una vez se haya verificado la eficacia de tratamiento, los gestores que reaticen el tratamiento de
residuos con riesgo bioldgico o infeccioso deberan continuar realizando el seguimiento y monitoreo
de acuerdao con lo establecido en el literal f) de este numeral.

f) Seguimiento y monitoreo a gestores de residuos o desechos con riesgo bioldgico o
infeccioso.

En el marco del seguimiento y monitoreo de la licencia ambiental, el gestor que realice tratamiento
de residuos o desechos con riesgo biolégico o infeccioso por procesos diferentes al térmico con
combustién debera:

v. Realizar como minimo una {1} medicion semestral gue contemple las condiciones establecidas
en el literal e) del presente numeral.
vi. Dar cumplimiento con los criterios y procedimientos de monitoreo de control interno de proceso
descritos en el presente numeral.
vii. Contar con un registro consolidado de las condiciones de operacion del proceso a disposicion
de la autoridad ambiental, para cuando ésta realice visitas de control y seguimiento, conforme
a las condiciones de operacion definidas durante el proceso de licenciamiento ambiental y la
descripcion del procedimiento de muestreo y monitoreo.
viii. Presentar a la autoridad ambiental un (1) informe semestral en medio fisico y magnético que
contenga como minimo:
e Tipoy cantidad de residuos tratados.
+ Copia de los resultados obtenidos en las mediciones realizadas, donde se evidencie la
reduccion logaritmica de agentes patégenos sobre los residuos con riesgo bioldgico o
infeccioso de acuerdo con los estandares definidos en el literal b) del presente numeral.




