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MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

DEL MEDH {MBIENTE

REsoLuUcCIONES

RESOLUCION NUMERO 01164 DE 2002

(septiembre 6)
por la cual se adopta €l Manual de Procedimientos para la Gestion Integral
de losresiduos hospitalariosy similares.

LaMinistradel Medio Ambientey el Ministro de Salud, en gjercicio de las facultades
conferidas en los numerales 2, 10, 11, 14, 25 del articulo 5° delaLey 99 de 1993y en €l
articulo 31 delaLey 92de 1979y en desarrollo de lo previsto en los articulos 4° a 38 del
Decreto-ley 2811 de 1974, 6°, 7° y 8° delaLey 430 de 1998, 4° y 21 del Decreto 2676 de
2000,

RESUELVEN:

Articulo 1°. Adoptar el Manua de Procedimientos para la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y similares, MPGIRH, adjunto ala presente resolucion, de acuerdo
con |o determinado en los articulos 4° y 21 del Decreto 2676 de 2000.

Articulo 2°. Los procedimientos, procesos, actividades y estandares establecidos en €l
manual paralagestionintegral delosresiduos hospitalariosy similares, serén deobligatorio
cumplimiento por los generadores de residuos hospitalariosy similaresy prestadoresdelos
serviciosde desactivacion y especial de aseo, de conformidad conlo dispuesto en el Decreto
2676 de 2000.

Articulo 3°. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a6 de septiembre de 2002.
LaMinistradel Medio Ambiente,
Cecilia Rodriguez Gonzalez-Rubio.
El Ministro de Salud,
Juan Luis Londofio de la Cuesta.
(C.F)
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PRESENTACION

L os residuos hospitalarios y similares representan un riesgo parala salud del personal
meédico, paramédicoy enfermeria, pacientes, visitantes, personal de recoleccion deresiduos
y otros, y de lacomunidad en general, ademas del riesgo ambiental que de ellos se derivan.

En respuesta con la problematicalos Ministerios de Salud y Medio Ambiente determi-
naron enlaAgendalnterministerial gjecutar un ProgramaNacional paralaGestion Integral
de Residuos Hospital arios haciendo parte del Plan Nacional Ambiental PLANASA 2000 —
2010, con tres componentes fundamentales: el primero, lo constituye el Decreto 2676 de
2000 y sus modificaciones, instrumentos reglamentarios para la gestion integral de los
residuos hospitalariosy similares, en €l cual se establecen claramente |as competencias de
|as autoridades sanitarias y ambiental es, quienes deben desarrollar un trabajo articulado en
lo que se refiere alas acciones de inspeccion, vigilanciay control.

Por otra parte, € segundo componente del programa es €l proceso permanente de
divulgaciéony sensibilizacion dirigido a sector salud y autoridades sanitariasy ambientales
de todas | as regiones del pais.
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y similares, solicitados por |as autoridades sanitarias y ambientales.

Asi, esperamos que este material contribuyaareducir la problemética de salud publica
y ambiental generada por este tipo de residuos.
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INTRODUCCION

El mangjo integra de los residuos hospitalarios se ha constituido en una de las
prioridades del Programa de Calidad de Vida Urbanay del Plan Nacional para el impulso
de la Politica de Residuos del Ministerio del Medio Ambiente, dirigido a formular
Programas de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, con el propdsito de prevenir,
mitigar y compensar |osimpactos ambientalesy sanitarios. Asi mismo, el Plan Nacional de
Salud Ambiental (Planasa) del Ministerio de Salud, en este aspecto, esta orientado a
desarrollar Planes de Accion Sectorial para minimizar los factores de riesgo ala salud de
nuestros habitantes.

Actualmente un porcentaje significativo de |os residuos generados en los servicios de
saludy similares, especial menteen | assal asdeatenci 6n deenfermedadesinfectocontagiosas,
salas de emergencia, laboratorios clinicos, bancos de sangre, salas de maternidad, cirugia,
morgues, radiologia, entre otros, son peligrosos por su carécter infeccioso, reactivo,
radiactivo inflamable. De acuerdo con los estudios realizados, 40% aproximadamente
presenta caracteristicas infecciosas pero debido asu inadecuado manejo, el 60% restante se
contamina, incrementando |0s costos de tratamiento, losimpactosy los riesgos sanitariosy
ambientales.

Asi mismo, con base en e nimero de camas', se ha estimado que en Colombia
Unicamenteenloshospitalesdenivel 1,2y 3, sin contar |asinstituciones privadas segeneran
aproximadamente 8.500 tonel adas por afio deresiduoshospitalariosy similares?, quesiendo
estos, agentes causantes de enfermedades virales como hepatitis B o C, entre otras, generan
riesgo paralos trabajadores de la salud y para quienes manejan los residuos dentro y fuera
del establecimiento del generador.

En virtud de lo anterior, en € marco de la Agenda Interministerial suscrita entre €l
Ministerio del Medio Ambientey el Ministerio de Salud, se viene gjecutando €l programa
Naciona parala Gestion Integral de Residuos Hospitalarios con tres componentes funda-

1 Datos proporcionados por € Ministerio de Salud, 1999.

2 Dato suministrado por la Unidad Ejecutiva de Servicios Publicos de Bogota, 1999.
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mentales: el primero, lo constituye el desarrollo del Decreto 2676 de 2000, instrumento
reglamentario que establece responsabilidades compartidas para la gestion integral de los
residuos hospitalarios: al sector delasalud y generador de residuos similaresen cuanto ala
planificacion de la gestion interna, alas empresas de servicio publico especial en relacion
con la planificacion de la gestion externay alas autoridades ambientales y sanitarias, las
cualesdebendesarrollar untrabajo articuladoy armonico enlo queserefierealaeval uacion,
seguimiento y monitoreo de las obligaciones establecidas al sector regulado.

El segundo componente del programa esta enfocado a desarrollo de un permanente
proceso de divulgacion y capacitacion dirigido al sector regulado y a las autoridades
ambientales y sanitarias competentes de todas las regiones del pais con €l fin de promover
laimplementacion de lanormaapartir del conocimiento de los procedimientos técnicos y
de gestion para €l disefio y puesta en marcha de los planes de gestion internay externade
manejo de residuos hospitalarios.

El tercer componente del programa estd representado en e presente Manua de
ProcedimientosparalaGestion Integral de ResiduosHospitalariosy Similaresen Colombia-
MPGIRH, que hasido gjustado alas condicionesrea esdel sistemade salud de nuestro pais,
a partir de su aplicacion y retroalimentacion en proyectos piloto de gestion interna,
constituyéndose en el soporte técnico para € cabal desarrollo de los lineamientos y
obligaciones establecidas en Decreto 2676 de 2000.

El ambito de aplicacion del manual se extiende atodas|as personas naturaleso juridicas
gueenel desarrollo de susactividadesgeneren residuoshospitalariosy similaresy aaguellas
que realicen su manejo tratamiento y disposicion final. Asi mismo, incluye las definiciones
y conceptosbésicos aplicablesalagestionintegral, laclasificacion de estos desechos, como
base para su adecuada gestion, y la descripcion detallada de los aspectos a tener en cuenta
para el desarrollo de |os planes de gestion internay externa.

En este sentido, en cuanto alos planes de gestion interna, el manual incluyelos aspectos
a tener en cuenta para redlizar €l diagnéstico ambiental y sanitario, para formular el
compromiso institucional, para el disefio del plan de gestion propiamente dicho con la
estructurafuncional, la asignacién de responsabilidades, |os mecanismos de coordinacion,
la identificacion y gestion de recursos y la puesta en marcha. Asi mismo incluye los
procedimientos operativos que garantizan la sostenibilidad del Plan bajo un enfoque de
mejoramiento continuo, es decir, establece la necesidad entre otros, de desarrollar progra-
mas educativos, |a segregacion en la fuente, el establecimiento de rutas, los sistemas de
almacenamiento, el establecimiento de indicadores y la implementacién de programas de
produccién méslimpia. Cabe destacar el esfuerzo realizado paralograr unaestandarizacion
de colores para el mangjo de los residuos del nivel interno y externo a partir de las
condiciones econdmicas existentes en Colombia.

Deotraparte, el manual describe las diferentes tecnologias parala desactivacién delos
residuos hospitalarios, de acuerdo con el tipo de residuo atratar, asi como las recomenda-
ciones para sel eccionar eimplementar el sistemade tratamiento mas apropiado. |gualmente
incluye los estandares maximos permisibles para | os residuos infecciosos tratados.

En otro &mbito, el documento incluye las recomendaciones para poner en marcha el
programa de seguridad industrial, higiene ocupaciona y un plan de contingencia, con las
medidas de respuesta a situaciones eventual es de emergencia.

El manual contindiacon el programade monitoreoy seguimiento del componenteinterno
gue incluye recomendaciones para calcular y analizar los indicadores de gestion internay
externa, apartir delarecoleccion deinformacionenlosformulariosRH1y RHPS, sinlo cual
no serd posible laevauacion y e establecimiento de las medidas de mejoramiento.

Enrelacion con el Componente Externo del Plan de Gestidn Integral, que deben realizar
las empresas de servicio publico especia deaseo, el documento incluyelos parametrospara
elaborar el diagnéstico ambiental y sanitario, parael disefioy eecucion delosprogramasde
educacién y formacion, paralaestructuracion de los componentes del servicio especial de
aseo. Deotraparte se establecen loslineamientos parael disefio y puestaen marchadel plan
de contingencia, del programa de monitoreo y de los programas de produccion més limpia
con un enfogque de mejoramiento continuo.

Resumiendo, el propdsito del presente Manual esproveer alas|nstituciones Prestadoras
de Salud IPS a los demas generadores de residuos hospitalarios y similares, y a los
prestadores del servicio especial para € manejo, tratamiento y disposicion fina, los
procedimientos, procesos y actividades necesarios para el desarrollo de la gestion integral
de residuos hospitalarios. Asi mismo aporta a las autoridades ambientales y sanitarias
pertinentes, |as pautas para la eval uacion, seguimiento y monitoreo ambiental y sanitario.

Por lo anterior, en conjunto con los demas componentes del Programa Nacional de
Gestion Integral de Residuos Hospitalario, este documento técnico se constituye en €l
fundamento para lograr un cambio trascendental en la cultura y formas tradicionales
relativasal manejo deestosresiduosen Colombia, dirigido alainversién en prevencion para
evitar gastar en la cura de nuestros problemas, como una importante contribucién al
mejoramiento de |as condiciones ambiental es, sanitariasy delacalidad de vida de nuestros
habitantes.

1. ALCANCE

El presente documento es aplicable atodas|as personas natural es o juridicas que presten
servicios de salud a humanos y/o animales e iguamente a las que generen, identifiquen,
separen, desactiven, empaguen, recolecten, transporten, almacenen, manejen, aprovechen,
recuperen, transformen, traten y/o dispongan finamente los residuos hospitalarios y
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instal aciones relacionadas con:

— Laprestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promoci6n de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

— Ladocencia e investigacion con organismos vivos o con cadaveres.
— Bioterios y laboratorios de biotecnologia.
— Cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios.

— Consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion y/o tatugjes, laboratorios
veterinarios, centros de zoonosis y zool égicos.

— Laboratorios farmacéuticos y establ ecimientos fabricantes de dispositivos médicos.
— Empresas prestadoras del servicio publico especial de aseo

Todo generador de residuos hospitalariosy similares, disefiaray e ecutaraun Plan para
laGestion Integral delos Residuos Hospitalariosy Similares (PGIRH) componenteinterno,
con base en los procedimientos, procesos, actividades y esténdares contenidos en este
manual. Cuando €l generador realiza la gestion externa (transporte, tratamiento y disposi-
cion final), debera gecutar el PGIRHS componente interno y externo y obtener las
autorizaciones, permisos, y licencias ambientales pertinentes.

Los prestadores de | os servicios de desactivacion y publico especia de aseo, disefiaran
y glecutaran el PGIRH, en su componente correspondiente de acuerdo conlo establecido en
este documento, cumpliran los estandares de desinfeccién, procedimientos, procesos y
actividades contemplados en el manual y obtendrén las autorizaciones, permisos, licencias
ambientales pertinentes.

2. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los procedimientos, procesos y actividades para la gestion integral de
residuos hospitalariosy similares, en cumplimiento delo establecido en el Decreto 2676 de
2000.

3. DEFINICIONES

En la aplicacion del presente manual se tendrén en cuenta ademas de las definiciones
establecidas en el Decreto 2676 de 2000, |as siguientes:

Sistema: Esel conjunto coordinado de componentesy elementos que actlan articulada-
mente cumpliendo una funcién especifica.

Gestion: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por
laGerencia, Direccién o Administracion del generador deresiduoshospitalariosy similares,
sean estas personas naturalesy juridicasy por los prestadores del servicio de desactivacion
y del servicio publico especial de aseo, paragarantizar el cumplimiento delanormatividad
vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

Gestion integral: Es el mangjo que implica la cobertura y planeacion de todas las
actividades relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su
generacion hasta su disposicion final.

Generador: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y
similares en desarrollo de las actividades, mangjo e instalaciones relacionadas con la
prestacion de serviciosde salud, incluidaslasaccionesde promocién delasalud, prevencién
delaenfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion; ladocenciaeinvestigacion con
organismos vivos 0 con cadaveres; los bioterios y laboratorios de biotecnologia; 1os
cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los consultorios, clinicas, farma:
cias, centros de pigmentacién y/o tatugjes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis,
zool 6gicos, laboratorios farmacéuticos y de produccion de dispositivos médicos.

Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalariosy
Similares—M PGIRH: Esel documento expedido por los Ministeriosdel Medio Ambiente
y Salud, mediante e cua se establecen los procedimientos, procesos, actividades y
esténdares de microorganismos que deben adoptarsey realizarse enloscomponentesinterno
y externo de la gestion de los residuos provenientes del generador.

Plan de Gestiéon Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH: Es €
documento disefiado por los generadores, los prestadores del servicio de desactivacion y
especial de aseo, el cua contiene de una manera organizada y coherente las actividades
necesarias que garanticen la Gestion Integral de los Residuos Hospitalariosy Similares, de
acuerdo con los lineamientos del presente manual.

Prestadores del servicio publico especial de aseo: Son las personas naturales o
juridicas encargadas de la prestacion del Servicio Publico Especial de Aseo pararesiduos
hospitalariospeligrosos, el cual incluyeentreotras, |as actividades derecol eccion, transpor-
te, aprovechamiento, tratamiento y disposicion final delos mismos, mediantela utilizacion
delatecnologiaapropiada, alafrecuenciarequeriday con observanciadelos procedimien-
tos establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo con sus
competencias, con €l fin de efectuar lamejor utilizacion social y econdmicade |los recursos
administrativos, técnicosy financieros disponibles en beneficio delos usuarios detal forma
gue se garantice la salud publicay la preservacion del medio ambiente.

Prestadoresdel servicio de desactivacion: Son las personas naturales o juridicas que
prestan el servicio de desactivacion dentro delasinstalaciones del generador, o fueradeél,
mediante técnicas que aseguren |os esténdares de desinfeccidn establecidos por los Minis-
terios del Medio Ambiente y de Salud de conformidad con sus competencias.
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Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o subproductos
solidos, liquidos 0 gaseosos, generados por unatarea productiva resultante de la actividad
gjercida por €l generador. De conformidad con la clasificacion establecida en €l Decreto
2676 de 2000.

4. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOSHOSPITALARIOSY SIMILARES
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_| Residuos Peligrosos |

|
v v v

Infecciosos o de —| Quimicos | | Radiactivos |
Riesgo Biologico
Biodegradables —Dl Biosanitarios —>| Farmacos
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Y
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FIGURA 1. CLASIFICACION DE RESIDUOSHOSPITALARIOSY SIMILARES

4.1. RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan riesgo para la salud humanay/o el medio ambiente.

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

4.1.1. Biodegradables

Son aguell osrestos quimicos o natural es que se descomponen facilmenteen el ambiente.
En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel
higiénico, papeles no aptos parareciclge, jabonesy detergentes biodegradables, maderay
otros residuos que puedan ser transformados facilmente en materia organica.

4.1.2. Reciclables

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

4.1.3. Inertes

Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia primay su degrada-
cién natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran: el icopor,
algunos tipos de papel como el papel carbon y agunos plasticos.

4.1.4. Ordinarios o comunes

Son aquellos generados en el desempefio normal de |las actividades. Estos residuos se
generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y en
general en todos los sitios del establecimiento del generador.

4.2. RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos residuos producidos por €l generador con alguna de las siguientes
caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos,
volé&tiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafio ala salud humanay/o a
medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalgjes
gue hayan estado en contacto con ellos.

Se clasifican en:
4.2.1. Residuos I nfecciosos o de Riesgo Biol dgico

Son aquellos que contienen mi croorgani smos patdgenos tal es como bacterias, parasitos,
virus, hongos, virus oncogénicosy recombinantes como sustoxinas, con el suficientegrado
devirulenciay concentracion que pueda producir unaenfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles.

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

L os residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

Biosanitarios

Son todos aquell os elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucién delos
procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o
fluidoscorporal esdel pacientehumano o animal talescomo: gasas, apositos, aplicadores,

algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas,
catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilaresy de ensayo, medios de

cultivo, l&minas porta objetosy cubre objetos, laminillas, sistemas cerradosy sellados
de drengjes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento
desechable que latecnologia médicaintroduzca paralos fines previstos en el presente
numeral.

Anatomopatol 6gicos

Son los provenientes de restos humanos, muestras para andlisis, incluyendo biopsias,
tejidosorgani cosamputados, partesy fluidoscorporal es, queseremueven durantenecropsias,
cirugias u otros procedimientos, tales como placentas, restos de exhumaciones entre otros.

Cortopunzantes

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen a
un accidente percuténeo infeccioso. Dentro de estos se encuentran: limas, lancetas,
cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, |aminas de bisturi o vidrio, y cualquier
otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes puedalesionar y ocasionar un
riesgo infeccioso.

De animales

Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con
microorgani smos patégenos y/o los provenientes de animal es portadores de enfermedades
infectocontagiosas.

4.2.2. Residuos Quimicos

Son los restos de sustancias quimicasy sus empagues o cualquier otro residuo contami-
nado con estos, |os cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion tienen
€l potencial paracausar lamuerte, lesiones graves o efectos adversos alasalud y el medio
ambiente. Se pueden clasificar en:

Farmacos par cialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados

Son aquell osmedi camentosvencidos, deterioradosy/o excedentesde sustanciasque han
sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales se incluyen los
residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos médicos que no cumplen
los estandares de calidad, incluyendo sus empagues.

Los residuos de farmacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, de acuerdo con la
clasificacion del anexo 2, pueden ser tratados por medio de la incineracién dada su
efectividad y seguridad sin embargo en el citado anexo se consideran viables otras
alternativas de tratamiento y disposicion final.

Respecto a los empagues y envases que no hayan estado en contacto directo con los
residuos de farmacos, podran ser reciclados previainutilizacién delos mismos, con €l finde
garantizar que estos residuos no Ileguen a mercado negro (ver anexo B).

Residuos de Citotoxicos

Son |os excedentes de farmacos proveni entes de tratamientos oncol 6gicos y el ementos
utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel
absorbente y deméas material usado en la aplicacion del farmaco.

Metales Pesados

Son objetos, elementos o restos de estos en desuso, contaminados o0 que contengan
metal espesadoscomo: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio,
Zinc, Mercurio. Este Ultimo procedente del servicio de odontologia en procesos deretiro o
preparacion de amalgamas, por rompimiento de termémetrosy demas accidentes detrabajo
en los que esté presente el mercurio.

Reactivos

Son aquellos que por si solos 'y en condiciones normales, a mezclarse o a entrar en
contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases, vapores,
humos téxicos, explosion o reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud humana
o el medio ambiente. Incluyen liquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de
contraste, reactivos de diagndstico in vitro y de bancos de sangre.

Contenedores Presurizados

Son los empaques presurizados de gases anestési cos, medicamentos, 6xidos de etileno
y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

Aceites usados

Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o tornado
inadecuadosparael uso asignado o previstoinicial mente, talescomo: lubricantesde motores
y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos de trampas
de grasas.

4.2.3. Residuos Radiactivos

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma afa, beta o de
fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar arayos X y neutrones.

Debe entenderse que estos residuos contienen o estan contaminados por radiontclidos
en concentraciones o actividades superiores a los niveles de exencidn establecidos por la
autoridad competente para el control del material radiactivo, y paralos cuaes no se prevé
ningdn uso.

Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritasaunaprécticay se
retienen con laintencion derestringir lastasas de emision alabiosfera, independientemente
de su estado fisico.

5.ALGUNASENFERMEDADESASOCIADASA LAINADECUADA GESTION
DE RESIDUOSHOSPITALARIOSY SIMILARES

A continuacion se presentan algunas de las enfermedades asociadas a la gestion
inadecuada de los residuos hospitalarios y similares, de forma simplificaday esquematica
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ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA
INADECUADA GESTION DE RESIDUOS
HOSPITAI ARIOS Y SIMII ARFS

-

| Causadas por Microorganismo Patoégeno |

Causadas por Quimico

| Infertiidad |

Leucemia

| Iritacion Mucosas |

RESIDUOS Q.
CITOTOXICOS

Tuberculosis

FIGURA 2. ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS CON LA GESTION
INADECUADA DE RESIDUOSHOSPITALARIOSY SIMILARES

6. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOSHOSPITALARIOSY SIMILARES -
GIRHS

Lagestionintegral,implicalaplaneaciony coberturadelasactividadesrel acionadascon
lagestion delosresiduos hospitalariosy similares desde lageneracién hasta su disposicion
final. La gestion integral incluye los aspectos de generacidn, segregacion, movimiento
interno, almacenamiento intermedio y/o central, desactivacion, (gestion interna), recolec-
cion, transporte, tratamiento y/o disposicion final (gestion externa Ver figura 3).

El manegjo de residuos hospitalarios y similares, se rige por los principios basicos de
bioseguridad, gestion integral, minimizacion en la generacion, cultura de la no basura,
precaucion y prevencion, determinados en el Decreto 2676 de 2000.

6.1. SSSTEMA DE GESTION INTEGRAL PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOSY SIMILARES

El Sistema de Gestion Integral para el manejo de residuos hospitalariosy similares, se
entiende como el conjunto coordinado de personas, equi pos, materiales, insumas, suminis-
tros, normatividad especificavigente, plan, programas, actividadesy recursos econdémicos,
los cuales permiten el manejo adecuado de los residuos por 1os generadores y prestadores
del servicio de desactivacion y publico especial de aseo.

En el componente ambiental €l Sistema de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares, se integra a Sistema Nacional Ambiental.

El sistema involucra aspectos de planificacion, disefio, € ecucion, operacion, manteni-
miento, administracion, vigilancia, control e informacion y se inicia con un diagnéstico
situaciona y un real compromiso de los generadores y prestadores de servicios

FIGURA 3. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Y SIMILARES

6.2. Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalariosy similares - PGIRH

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y prestadores del servicio
especial deaseoderesiduoshospitalariosy similares, disefiaran eimplementaranel PGIRH
de acuerdo con las actividades que desarrollen, teniendo como punto de partida su
compromisoinstitucional decaracter sanitarioyambiental, el cual debeser: real, claro, con
propuestas de megjoramiento continuo de los procesos y orientado a la minimizacion de
riesgos paralasaludy el medio ambiente. El compromiso debe responder claramentealas
preguntas qué, como, cuando, donde, por qué, para quéy con quién. El plan debe contener
los aspectos contemplados en este manual.

Laplaneacién seiniciacon el diagndsticodel establ ecimiento generador, paraidentificar
losaspectosqueno presentan conformidad conlanormatividad ambiental y sanitariavigente
y establecer de esta maneralos gjustes y medidas correctivas pertinentes.

El Plan para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares debe enfocarse a
disefiar eimplementar buenas practi cas de gestion orientadas ala prevencion de los efectos
perjudiciales paralasalud y el ambiente por el inadecuado manejo de los residuos, a igual
que a mejoramiento en la gestion.

L agestion debe orientarse aminimizar lageneracion deresiduos, mediantelautilizacion
deinsumosy procedimientos con menos aportes ala corriente de residuos y una adecuada
segregacion paraminimizar lacantidad de residuos peligrosos. Adicional conlo anterior se
realizaréd el aprovechamiento cuando sea técnica, ambiental y sanitariamente viable.

Losgeneradores, prestadoresdel servicio dedesactivaciony losprestadoresdel servicio
publico especial de aseo, responderan por | os efectos ocasi onados en el manegjo inadecuado
delosresiduos hospitalariosy similares en los términos establecidos en laLey 430 de 1998
y el Decreto 2676 de 2000 o |as normas que los modifiquen o sustituyan.

El Plan para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - PGIRH, se
estructurara con base en dos componentes general es: componente gestion internay compo-
nente gestién externa.

7. GESTION INTERNA

Lagestioninternaconsiste en laplaneaci 6n eimplementacion articuladadetodasy cada
una de las actividades redlizadas en €l interior de la entidad generadora de residuos
hospitalariosy similares, con baseen este manual; incluyendo | as actividades de generacion,
segregacion en lafuente, desactivacién, movimiento interno, almacenamiento y entregade
los residuos al prestador del servicio especia de aseo, sustentandose en criterios técnicos,
econdmicos, sanitarios y ambientales; asignando recursos, responsabilidadesy garantizan-
do, mediante un programa de vigilanciay control el cumplimiento del Plan.

7.1. Grupo Administrativo de Gestién Ambiental y sanitaria

Parael disefioy g ecucidn del PGIRH —componente gestidn interna, se constituiraen el
interior del generador un grupo administrativo de gestién sanitariay ambiental, conformado
por el persona de la institucion, cuyos cargos estan relacionados con € manejo de los
residuos hospitalarios y similares.

En la estructuracion del grupo se consideraran |os siguientes aspectos:

7.1.1 Aspecto organizacional

En las Instituciones Prestadoras de Salud, €l grupo estara conformado por el director
general, € director administrativo, el director financiero, un empleado que lidere el disefio
y la correctaimplementacion del Plan (se recomienda un experto en el temay especidista
en gestion ambiental), el jefe de servicios generales o de mantenimiento, el coordinador de
salud ocupacional y un representante del cuerpo médico. Los demas generadores deberan
constituir € grupo mencionado con €l representante legal o su similar y demés personas
conforme alas condiciones especificas del establecimiento.

El grupo administrativo ser el gestor y coordinador del Plan parala Gestion Internade
Residuos Hospitaarios y Similares y podra ser apoyado por la empresa prestadora del
servicio publico especial de aseo o de desactivacion deresiduos. Podran hacer parte de este,
las personas que el grupo considere necesarias.

Los ComitésdeInfeccionesyaconstituidosen las|PS podran ser labase paraconformar
los grupos administrativos de gestion sanitariay ambiental, adecuando su estructuraalos
requerimientos de este Manual.

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitariasereuniradeformaordinaria
por 1o menos unavez a mes, con €l fin de evaluar lagjecucion del Plan'y tomar los gjustes
pertinentes que permitan su cumplimiento. Las reuniones extraordinarias se realizaran
cuando €l grupo lo estime conveniente; de los temas tratados se dejara constanciamediante
actas de reunion.

7.1.2 Aspectos Funcionales

Corresponde al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria cumplir las
siguientes funciones:

| 1. REALIZAR I DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO |

1l

| 2. FORMULAR EL COMPROMISO INSTITUCIONAL |

=

3. DISENAR EIL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUQS HOSPITALARIOS ¥
SIMILARES - COMPONENTE INTERNO.

-

| 4. DISENAR 1A ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ASIGNAR RESPONSABILIDADES. |

=

| 5. DEFINIR Y ESTABLECER MECANISMOS DE COORDINACION. |

=

| 6. GESTIONAR XL PRESUPUESTO DEL PLAN |

1 |

| 7. VELAR POR LA EJECUCION DEL PLAN |

1l

8 ILABORAR INFORMES' Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DI VIGILANCIA Y
CONTROL.

Funcion 1
Realizar el diagndstico situacional ambiental y sanitario

El Grupo Administrativo realizara el diagnostico situacional ambiental y sanitario del
generador en relacion con el manegjo de los residuos hospitalariosy similares, efectuando la
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gestion para que se realicen las mediciones y caracterizaciones necesarias y confrontando
los resultados con la normatividad ambiental y sanitaria vigente.

Laelaboracion del diagndstico parte de efectuar la caracterizacion cualitativay cuanti-
tativadelosresiduos generados en las diferentes secciones delainstitucion, clasificandol os
conformealodispuesto enel Decreto 2676 de2000y eneste Manual. El diagndsticoincluira
la evaluacion de los vertimientos liquidos a alcantarillado municipal, la evaluacion de
emisiones atmosféricas, lastecnologiasimplicadas en lagestion deresiduos, a igual quesu
capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.

Funcién 2

Formular el compromiso institucional sanitario y ambiental

El compromiso de carécter sanitarioy ambiental debe ser claro, redlistay verdadero, con
propuestas de mejoramiento continuo de los procesos, orientado a la minimizacion de
riesgos paralasalud y el medio ambiente. El compromiso debe ser divulgado ampliamente
y responder alas preguntas qué, como, cuando, donde, por qué, paraquéy con quién.

Funcién 3

Disefiar el PGIRH - componente interno

El Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalariosy Similares- componenteinterno
debe contener los programas, proyectosy actividades, con su correspondiente presupuesto
y cronograma de gjecucién, parala adecuada gestién interna de los residuos hospitalarios,
de conformidad con los lineamientos que se establecen en el presente capitulo.

Funcién 4

Disefiar la estructura funcional (organigrama) y asignar responsabilidades
especificas.

Corresponde a Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, establecer la
estructura organizativa (organigrama) de las éreas funcionales y personas involucradas en
el desarrollo del PGIRH - componente interno, asignando funciones y responsabilidades
especificas, para garantizar su ejecucion.

Funcion 5

Definir y establecer mecanismos de coor dinacion

Le corresponde a Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, como
coordinador y gestor del Plan de Gestion Integral PGIRH - componente interno, definir y
establecer los mecanismos de coordinacion a nivel interno (con las diferentes areas
funcionales) y externo (con las entidades de control sanitario y ambiental, los prestadores
de servicios, proveedores, etc.) para garantizar la gjecucion del Plan.

Funcion 6

Gestionar €l presupuesto para la g ecucion del Plan

Durante el disefio del Plan de Gestion Integral PGIRH - componente interno el grupo
administrativo identificara las inversiones y fuentes de financiacidn, gestionando los
recursos necesarios para su gjecucion, haciendo parte del mismo el correspondiente
presupuesto de gastos e inversiones.

Funcion 7

Velar por la gecucion del PGIRH

El Grupo de Gestion Ambiental y Sanitaria, observaraatentamente que se gjecuten todas
y cadaunadelas actividades contempladas en el PGIRH - componenteinterno, establecien-
do instrumentos de seguimiento y control tales como auditoriasinternas, listas de chequeo,
etc. y realizando |os gjustes que sean necesarios.

Funcion 8

Elaborar informesy reportes a las autoridades de vigilancia y control

El Grupo prepararalosinformesy reportesrequeridos en este manual y aquellosquelas
autoridades ambientales y sanitarias consideren pertinentes de acuerdo con sus competen-
cias, laperiodicidad delosreportesdeberéser concertadaconlaautoridad competentey debe
hacer parte del cronograma de Implementacion del plan de gestion integral de residuos
hospitalarios.

7.2. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES - PGIRH - COMPONENTE INTERNO

El PGIRH —componenteinterno, debe contemplar ademas del compromisoinstitucional
y la conformacién del Grupo Administrativo, |os siguientes programas y actividades:

| 1. DIAGNOSTICO AMBIENTAL ¥ SANITARIO |
L
| 2. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION |

- L

| 3. SEGREGACION EN LA FUENTE |

g

| 4. DESACTIVACION |

.

| 5. MOVIMIENTO INTERNO DI RESIDUOS |

g

| 6. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO ¥/0 CENTRAL |

.

7. SELECCIONAR E IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE TRATAMIENTO YO
DISPOSICION DE
RESIDUOS

L

| 8. CONTROL DE EFLUENTES LIQUIDOS ¥ EMISIONES GASEQSAS |
LL

| 9. ELABORACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA |
4L L

| 10. ESTABLECER INDICADORES DE GESTION INTERNA |
I L

| 11. REALIZAR AUDITORIAS INTERNAS E INTERVENTORIAS EXTERNAS |

4 L
12. ELABORAR INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE CONTROL ¥
VIGILANCIA AMBIENTAL ¥ SANITARIA

J_L
| 13. DISENAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE TECNOLOGIAS LIMPIAS |
< L
| 14. ELABORAR EL. CRONOGRAMA DI ACTIVIDADES |
JL
15. REVISION CONSTANTE Y MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROGRAMAS Y
ACTIVIDADES

721 ELABORAR EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL AMBIENTAL Y
SANITARIO

La elaboracion del PGIRH — componente interno parte de redlizar el diagndstico
ambiental y sanitario del mangjo de los residuos hospitalarios y similares, frente al
cumplimiento de la normatividad vigente sobre |os diferentes temas.

En el diagndstico se debe efectuar la caracterizacion cualitativay cuantitativa de los
residuos generados en las diferentes secciones de la I nstitucion, clasificandolos conforme
alodispuestoenel Decreto 2676 de2000y esteManual. El diagndsticoincluiralaevaluacion
de los vertimientos liquidos al acantarillado municipal, las emisiones atmosféricas, las
tecnologiasimplicadas en lagestion deresiduos, a igual que su capacidad derespuestaante
situaciones de emergencia.

Una vez identificadas las fuentes de generacion de residuos, se procede a estimar las
cantidadesyy el tipo deresiduos, efectuando su registro en el formulario RH1 presentado en
el Anexo 1 deesteManual, siendo convenientereferenciar |ossitios de generacion mediante
planos o diagramas de planta para facilitar el diagnéstico y la elaboracion del Plan de
Gestion.

El siguiente cuadro es una guia del tipo de residuos generados en las diferentes areas
funcionales de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Cuadro 1. Serviciosdeun centro deatencion desaludy lostiposde residuos que pueden
generar.

Servicios de un hospital

Servicios de hospitalizacion:

Salas de hospitalizacion

Salas de operacion

Salas de partos

Central de equipos

Admision

Servicios de emergencia

ervicios auxiliares de diagnostico y tratamiento:
Anatomia patologica

Tipo de residuos

Residuos no peligrosos
Residuos Infecciosos peligrosos

Laboratorio
Radiodiagnostico

Gabinetes

Audiometria

Isdtopos Radiactivos
Endoscopia

Citoscopia

Radioterapia

Banco de sangre

17. Medicina fisica

Servicios de consulta externa:

18. Consulta externa

Servicios directos complementarios:
19. Enfermeria

20.  Relaciones publicas y trabajo social
21, Archivo clinico

22, Dietética

23. Farmacia

Servicios generales:

24, Servicios indirectos

I S

— — =
D=0

Residuos infecciosos peligrosos
Residuos quimicos peligrosos
Residuos radiactivos

—_—
o

— — —
S

Residuos no peligrosos

Residuos peligrosos quimicos
Residuos no peligrosos

25. Cocina . .

) Residuos No peligrosos
26. Lavanderia Residuos peligrosos quimicos e
27. Almacén uos pells qu

S - infecciosos
28. Ingenieria y mantenimiento

29.  Programa docente
30. Programa de investigacion

7.2.2. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Uno de los factores determinantes en el éxito del PGIRH — componente interno lo
constituye el factor humano, cuyadisciplina, dedicaciony eficienciason el producto deuna
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adecuada preparacion, instruccion y supervision por parte del personal responsable del
disefio y gjecucion del Plan.

La capacitacion larealiza el generador de residuos hospitalarios y similares a todo el
personal que laboraen lainstitucién, con €l fin de dar a conocer los aspectos relacionados
conel mangjointegral delosresiduos; en especial |osprocedi mientos especificos, funciones,
responsabilidades, mecanismos de coordinacién entre las diferentes areas funcionales,
trémitesinternos, asi como las directrices establecidas en e “Manual de Conductas Bésicas
en Bioseguridad, Manegjo Integral”, del Ministerio de Salud.

El programa de formacion y educacién contemplara las estrategias y metodologias de
capacitacion necesariasparael éxito del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios:
formacion tedrica y préctica, temas generales y especificos, capacitacion en diferentes
niveles, capacitacion por médulos, sistemas de evaluacion, etc.

A continuacion se relacionan |os temas minimos que se deben contemplar en desarrollo
de este programa:

Temas de formacion general:

— Legislacion ambienta y sanitaria vigente

— Plan de Gestion Integral elaborado por el generador, con la divulgacion de los
diferentes programas y actividades que lo integran.

— Riesgos ambientalesy sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos hospitala-
riosy similares

— Seguridad industrial y salud ocupacional.

— Conocimiento del organigramay responsabilidades asignadas.

Temas de formacion especifica

Dirigidos a personal directamente involucrado con la gestion interna de residuos
hospitalarios y similares:

— Aspectos de formacidn general relacionados anteriormente.

— Manua de Conductas Bésicas de Bioseguridad, Manejo Integral, expedido por el
Ministerio de Salud o guia que lo modifique o sustituya.

— Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.
—Talleresde segregaci 6n deresiduos, movimientointerno, al macenamiento, simulacros
de aplicacién del Plan de Contingencia, etc.

— Desactivacion de residuos. procedimientos utilizados, formulacion y aplicacion de
soluciones desactivadoras, materiales utilizados y su debida manipulacién.

El programa especifico de capacitacion serd establecido en el PGIRH - Componente
Interno y en su cronograma de actividades. Se dispondra de un archivo para todo lo
correspondiente a programa de capacitacion.

7.2.3. SEGREGACION EN LA FUENTE

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestion de residuos
y consiste en la separacion selectivainicia de los residuos procedentes de cada unade las
fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena de actividades y procesos cuya eficacia
depende de la adecuada clasificacién inicial delos residuos.

Parala correcta segregacion de | os residuos se ubicaran |os recipientes en cada una de
las &reasy servicios de lainstitucion, en las cantidades necesarias de acuerdo con €l tipo 'y
cantidad de residuos generados. L os recipientes utilizados deben cumplir con las especifi-
caciones de este Manual.

Servicios de atencion y unidades de apoyo

En las saas de cirugia, cardiologia, pediatria, gineco-obstetricia, gastroenterologia,
urgencias, odontol ogia, urologia, hospitalizacion de pacientesinfectadoso decirugiaso con
heridas, terapiarespiratoria, didlisis, quimioterapia, salas de cuidados intermedios e inten-
sivoso deaislados, urgencias, patologia, curaciones, investigacion, laboratoriosclinicoy de
genética, bancos de sangre, tomade muestras, consultaexterna, morgue, unidades de apoyo
como lavanderia, centrales de enfermeria, vacunacion y todos |os demas donde se desarro-
[len procedimientosinvasivos o actividades similares, se utilizan recipientes para residuos
peligrososy no peligrosos segun la clasificacion establecida en el Decreto 2676 de 2000y
en este manual. En servicios de consulta externa donde no se generan residuos infecci 0sos
como terapias de lengugje y fisica, fisioterapia, psiquiatria, psicologia, promocién y
prevencion, nutricién, medicinadeportiva, asi mismo paraal gunas hospitalizacionesasocia-
das con ellas; se utilizan recipientes para residuos no peligrosos.

L osresiduosdeamalgamasy cortopunzantes se disponen en reci pi entes especia escomo
se precisara en este capitulo.

Servicios de alimentacion

L os residuos generados en | os servicios de alimentaci 6n son en general no peligrososy
biodegradables, compuestos por desperdicios de alimentos como cortezas, semillas, hojas,
etc. producto de la elaboracion de alimentos, restos de alimentos preparadosy no consumi-
dos;, por tanto deben ser tratados como tal. Los residuos de alimentos procedentes de salas
dehospitalizaci6n con paci entesaislados, se consideran contaminadosy seran tratadoscomo
infecciosos o de riesgo biolégico.

Areas administrativas
L osresiduos generados en oficinas, auditorios, salas de espera, pasillosy similares son

considerados residuos no peligrosos comunes y en algunos casos reciclables, por tanto
pueden ser tratados como tales.

Areas externas (Jardines)
Béasicamente ali se generan residuos biodegradables como: hojas y flores de arboles,
residuos de corte de césped, poda de arboles, barrido de zonas comunes, entre otros. Se

pueden someter acompostaje para obtener un material Gtil paralaadecuacion de suelos, €l
cua puede utilizarse en e mismo jardin.

Servicio farmacéutico

Los residuos de farmacos parcia mente consumidos, vencidos y/o deteriorados, inclu-
yendo sus empaques y presentaciones, deben tener un manejo adecuado y responsable, de
conformidad con el Decreto 2676/2000 y |os procedimientos establecidos en este Manual .

Respecto a los empagues y envases que no hayan estado en contacto directo con los
residuos de farmacos, podran ser reciclados previainutilizacion delosmismos, con el finde
garantizar que estos residuos no lleguen a mercado ilegal.

Estosresiduos deben ser tratados seglin lo plasmado en el apéndicedel presente manual.
Otros residuos de tipo quimico

Es preferible manejarl os en sus propi os envases, empaquesy recipientes, atendiendo las
instruccionesdadas en susetiquetasy fichas de seguridad, las cual es seran suministradas por
los proveedores, cuidando de no mezclarlos cuando sean incompatibles o causen reaccion
entresi. Sedebe consultar normasde seguridad industrial y salud ocupacional en estoscasos.

Los residuos Radiactivos

Losresiduosradiactivosdeben clasificarsey segregarseen el mismo lugar degeneracion
e inmediatamente se producen, para facilitar e siguiente acondicionamiento. Deben
segregarse tanto los sdlidos como los liquidos, de forma diferenciada y en recipientes
diferentes de los residuos comunes.

Los recipientes para la segregacion, coleccion y amacenamiento de los residuos
radiactivosdeben ser adecuadosal ascaracteristicasfisi cas, quimicas, biol gicasy radiol 6gicas
de los productos que contendran, y deben mantener su integridad para evitar €l escape de
sustancias radiactivas. La contaminacion superficial externa de esos recipientes debe ser
inferior a4 Bg/cm? paraemisoresgammay betay a0.4 Bg/cm? paraemisores alfa, medidos
en una superficie de 300 cm?.

Los residuos radiactivos sdlidos compactables/combustibles deben ser recogidos en
bolsas plésticas reforzadas y transparentes que permitan observar el contenido. Para su
almacenamiento se recomienda la introduccién de las bolsas en tanques plésticos. Los no
compactables(vidrio, agujas, metal) se deben recol ectar en envaseso recipientesrigidoscon
cierre.

Se recomienda utilizar en la recoleccion de los residuos radiactivos solidos cestos
accionados por pedalesy con bolsa plastica en su interior, en las areas de trabgjo.

Los residuos radiactivos liquidos se deben recoger en envases plasticos de boca ancha,
con buen cierrey se debe medir y registrar el pH de las soluciones, el cual podraoscilar en
el rangode7.0a8.0. Losresiduos|iquidosorgani cosque pueden atacar losenvasespl asticos,
se deben conservar en recipientes de vidrio, los cuales serén colocados dentro de un
recipiente metalico capaz de contener el volumen delosresiduosen caso deroturadel vidrio.

L osresiduosradiactivos con riesgos bi ol gicostal escomo animal es de experimentacion
u érganos aislados deberan conservarse en bolsas de nylon en congelacion o en soluciones
adecuadas.

Adicionalmente se deben cumplir las normas especificas expedidas por la Autoridad
Reguladora del manejo respecto ala gestion integral del material radiactivo en €l pais.

UTILIZARRECIPIENTESSEPARADOSE IDENTIFICADOS,ACORDESCON
EL CODIGO DE COLORES ESTANDARIZADO.

En todas las éareas del establecimiento generador se instalaran recipientes para €l
depositoinicial deresiduos. Algunosreci pientes son desechablesy otrosreutilizables, todos
deben estar perfectamenteidentificadosy marcados, del color correspondiente alaclase de
residuos que se va a depositar en ellos.

Se ha evidenciado la necesidad de adoptar un cédigo Unico de colores que permita
unificar la segregacion y presentacion de las diferentes clases de residuos, parafacilitar su
adecuada gestion.

Esasi como en este Manual se adoptaunagamabasicade cuatro colores, paraidentificar
los recipientes como se establece més adelante. No obstante o anterior, quienes adicional
alos colores basicos utilicen una gama més amplia complementaria lo pueden hacer.

El Cédigo de colores debe implementarse tanto paral os recipientesrigidos reutilizables
como paralas bolsas y recipientes desechables.

A excepcion de los recipientes para residuos biodegradables y ordinarios, os demés
recipientes tanto retornables como las bolsas deberan ser rotulados como se indica mas
adelante en este manual.

En el siguiente cuadro se clasifican los residuos y se determina el color de labolsay
recipientes, con sus respectivos rétul os.

Cuadro 2. Clasificacion de los residuos, color de recipientesy rotulos respectivos

CLASE RESIDUO CONTENIDO BASICO COLOR ETIQUETA
NO PELIGROSOS |Hojas y tallos de los arboles, grama, Rotular con:
Biodegradables barrido del prado, resto de alimentos no

contaminados. NO
PELIGROSOS
BIODEGRADAB
Verde LES
NO PELIGROSOS |Bolsas de plastico, vajilla, garrafas, Rotular con:
Reciclables recipientes de polipropileno, bolsas de = n
Plastico suero y polietileno sin contaminar y que
no provengan de pacientes con medidas L)
de aislamiento. -
RECICLABLE
PLASTICO.
Gris
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Rotular con:
NO PELIGROSOS |Toda clase de vidrio. = ry
Reciclables
Vidrio L)
—
RECICLABLE
VIDRIO
Gris
NO PELIGROSOS | Carton, papel, plegadiza, archivo y Rotular con:
Reciclables periadico. &\5 ry
Carton y similares L )
-
Gris RECICLABLE
CARTON
PAPEL.
NO PELIGROSOS | Toda clase de metales Rotular:
Reciclables ? r
Chatarra L )
-
RECICLABLE
Gris CHATARRA
NO PELIGROSOS | Servilletas, empaques de papel Rotular con:
Ordinarios e plastificado, barrido, colillas, icopor, NO
Inertes vasos desechables, papel carbon, tela, PELIGROSOS
radiografia. ORDINARIOS
Y/O INERTES
Verde
PELIGROSOS Compuestos por cultivos, mezcla de Rotular con:
INFECCIOSOS microorganismos, medios de cultivo,
Biosanitarios, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros
Cortopunzantesy |de  gases  utilizados en  areas &
Quimicos contaminadas por agentes infecciosos o
Citotoxicos cualquier residuo contaminado por éstos. RIESGO
Rojo BIOLOGICO
PELIGROSOS Amputaciones, muestras para analisis, Rotular con:
INFECCIOSOS restos humanos, residuos de biopsias,
Anatomopatologico | partes y fluidos corporales, animales o
s parte de ellos inoculados con &
Y animales microorganismos patogenos o portadores
de enfermedades infectocontagiosas RIESGO
Rojo BIOLOGICO
IR 2 B — —
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Caracteristicas de los recipientes reutilizables

ERIHAl FInEm

L osrecipientes utilizados parael almacenamiento de residuos hospitalariosy similares,
deben tener como minimo |as siguientes caracteristicas:

» Livianos, detamafio que permita a macenar entre recolecciones. Laformaideal puede
ser de tronco cilindrico, resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto de asas que
faciliten el manejo durante la recoleccion.

* Construidos en material rigido impermeable, de fécil limpieza y resistentes a la
corrosién como € pléstico

* Dotados de tapa con buen gjuste, bordes redondeados y boca ancha para facilitar su
vaciado.

* Construidos en formatal que estando cerrados o tapados, no permitan la entrada de
agua, insectos o roedores, ni € escape de liquidos por sus paredes o por el fondo.

« Capacidad de acuerdo con lo que establezca el PGIRH de cada generador.

* Ceflido a Cabdigo de colores estandarizado. Iniciando lagestion y por un término no
mayor aun (1) un afo, el generador podra utilizar recipientes de cualquier color, semprey
cuando la bolsa de color estandarizado cubra la mitad del exterior del recipiente y se
encuentre perfectamente sefialado junto al recipiente el tipo de residuos que alli se mangja.

« Los recipientes deben ir rotulados con €l nombre del departamento, area o servicio a
gue pertenecen, €l residuo que contienen y los simbolos internacionales. No obstante, los
generadores que en su primer afio se encuentren utilizando recipientes de colores no
estandarizados, podran obviar € simbolo internacional .

Los residuos anatomopatol égicos, de animales, biosanitarios y cortopunzantes seran
empacados en bolsas rojas desechables y/o de material que permita su desactivacion o
tratamiento, asegurando que en su constitucién no contenga PV C u otro material que posea
atomos de cloro en su estructura quimica.

L osrecipientesreutilizablesy contenedores de bol sas desechabl es deben ser |avados por
el generador con una frecuenciaigual ala de recoleccion, desinfectados y secados segin
recomendaciones del Grupo Administrativo, permitiendo su uso en condiciones sanitarias.

L os recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapay pedal.
Caracteristicas de las bolsas desechables

« Laresistenciadelasbol sasdebe soportar latensién gjercidapor losresiduos contenidos
y por su manipulacion.

—El material pléastico delasbolsas pararesiduosinfecciosos, debe ser polietileno deata
densidad, o el material que se determine necesario paraladesactivacion o el tratamiento de
estos residuos.

— El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 kg.
— Laresistencia de cada una de | as bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

—Los colores de bolsas seguiran el codigo establecido, serén de altadensidad y calibre
minimo de 1.4 para bolsas pequefias y de 1.6 milésimas de pulgada para bolsas grandes,
suficiente para evitar € derrame durante €l almacenamiento en el lugar de generacion,
recol eccion, movimientointerno, almacenamiento central y disposiciénfinal delosresiduos
gue contengan.

—Paralas bol sas que contengan residuos radiactivos estas deberan ser de color plrpura
semitransparente con lafinalidad de evitar laaperturadelas bol sas cuando se requierahacer
verificaciones por parte de la empresa especializada.

Recipientes para residuos cortopunzantes

L osreci pientes pararesiduos cortopunzantes son desechablesy deben tener lassiguien-
tes caracteristicas:

* Rigidos, en polipropileno de ata densidad u otro polimero que no contenga P.V.C.
* Resistentes a rupturay perforacion por elementos cortopunzantes.

 Con tapa gjustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que a cerrarse quede
completamente hermético.

* Rotulados de acuerdo con la clase de residuo.

« Livianos y de capacidad no mayor a2 litros.

* Tener unaresistencia a puncion cortadura superior a 12,5 newton
« Desechables y de paredes gruesas

Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes deben rotularse de la
siguiente forma:

FIGURA 4. RECIPIENTE PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES

[ Institucién
Origen
Tiempo de reposicion
Fecha de recoleccion

Responsable

Eollnon e o e 0
T ol B2 B

Cuando la hermeticidad del recipiente no pueda ser asegurada, deberd emplearse una
solucién de perdxido de hidrogeno al 28%.

No obstante lo anterior, el generador podra seleccionar otro tipo de recipientes que
cumplan con las caracteristicas anteriormente relacionadas en este numeral .

Recipientes para el reciclaje

El generador debe utilizar recipientes que faciliten la seleccion, almacenamiento y
manipulacion de estos residuos, asegurando que una vez clasificados no se mezclen
nuevamente en el proceso de recoleccion.

7.2.4 DESACTIVACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Los residuos infecciosos biosanitarios, cortopunzantes y de animales, pueden ser
llevados a rellenos sanitarios previa desactivacion de alta eficiencia (esterilizacion) o
incinerados en plantas para este fin, los residuos anatomopatolégicos y de animales
contaminados deben ser desactivados mediante desactivacién quimica de conformidad con
el Decreto 2676/00.

7.2.4.1. Desactivacion de alta eficiencia:

Desactivacion mediante autoclave de calor himedo

El vapor saturado actliacomo transportador deenergiay su poder cal érico penetraenlos
residuos causando la destruccién de los microorganismos patdgenos contenidos en los
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residuos biosanitarios. Sin embargo, los residuos con grasay materia organica voluminosa
actlian como barreras obstaculizando el proceso de desinfeccion, razén por la cual este
meétodo no es eficiente parala desinfeccion de residuos anatomopatol 6gicos y de animal es,
siendo adecuado para la desactivacion de residuos biosanitarios, cortopunzantes y algunos
residuos liquidos excepto sangre.

La desactivacién debe hacerse a presion de vapor, temperaturay tiempo de residencia
gue aseguren la eliminacion de todos los microorganismos patdgenos, garantizando el
cumplimiento delos esténdares de desinfeccion establecidos en este Manual . El nivel pleno
de funcionamiento se alcanza cuando latemperatura es homogénea en todoslos sitios de la
carga.

Siempre que este método sea utilizado con residuos cortopunzantes, estos deben ser
triturados antes de ser enviadosal relleno sanitario. Estetipo deresiduos podraser reciclado
en plantas de fundicion de metales.

Desactivacioén por calor seco

Este proceso utilizaaltastemperaturasy tiempos de residenciaque aseguran laelimina-
cién de microorganismos patégenos. En el [lamado Autoclave de calor seco se utiliza aire
seco a 180°C, sometiendo los residuos a tiempos de hasta dos horas. Con este tipo de
tecnol ogiano se pueden desinfectar losresiduos de papel es, textiles o que posean sustancias
alcalinas, o grasas entre otras, es decir aquellos que se quemen, volatilicen o licuen adichas
temperaturas.

Siempre que este método sea utilizado con residuos cortopunzantes, deben ser triturados
antes de ser enviados a relleno sanitario.

Este proceso no es recomendable para residuos anatomopatol 6gicos y de animales.
Desactivacién por radiacién
Contemplalaexposicion deresiduosalaaccion deunafraccién del espectro el ectromag-

nético, como el ultraviol etaparasuperficieso material espoco densosy delgados, 0 mediante
€l uso de otro tipo de radiacion como los rayos gamma, mas penetrantes.

Siempre que este método sea utilizado con residuos cortopunzantes, deben ser triturados
antes de ser enviados a relleno sanitario.

Este proceso no es recomendable para residuos anatomopatol 6gicos y de animales.
Desactivacién por microondas

Destruye microorganismos por €l aumento detemperaturadentro delamasaderesiduos,
€s un proceso relativamente nuevo. Es importante aclarar que no todas las unidades que
existen en el mercado sirven paratodos | os residuos infecciosos; razén por lacual alahora
de adquirir esta tecnologia es necesario diferenciar laconvenciona utilizada en alimentos,
de latecnologia de microondas que sirve para | os residuos infecciosos.

Siempre que este método seautilizado con residuos cortopunzantes, deben ser triturados
antes de ser enviados a relleno sanitario.

Este proceso no es recomendable para residuos anatomopatol égicos y de animales.
Desactivacién mediante €l uso de gases

Es posiblelautilizacion de gases desinfectantes para la desactivacion de residuos, pero
los riesgos asociados a su uso no han permitido popularizar esta técnica, la cual requiere
equipos y procedimientos especiales.

Siempre que este método seautilizado con residuos cortopunzantes, deben ser triturados
antes de ser enviados al relleno sanitario.

Este proceso no es recomendable para residuos anatomopatol égicos y de animales.
Desactivacién mediante equipos de arco voltaico

Ciertos residuos cortopunzantes como las agujas pueden ser destruidos mediante la
utilizacion deequiposdearco voltaico. L osequiposdearco voltai co deben poseer unsistema
de capturay control de gasesy si quedan residuos aln punzantes, éstos serén triturados.

Desactivacion por incandescencia

El residuo es introducido en camara sellada que contiene gas inerte para que no haya
ignicion de los residuos, una corriente eléctrica pasa a través de ellos rompiendo las
membranas moleculares creando un ambiente plasmatico, puede operar sin seleccion de
materiales.

7.2.4.2. Métodos de desactivacion de baja eficiencia

Pararealizar |lamani pul acion seguradelosresiduosquevayan aser enviadosaunaplanta
detratamiento deresiduos peligrosos, deben desinfectarse previamente con técnicasde baja
eficienciadetal formaque neutralicen o desactiven sus caracteristicasinfecciosas, utilizan-
do técnicas y procedimientos tales como:

Desactivacion quimica

Es la desinfeccion que se hace mediante €l uso de germicidas tales como amonios
cuaternarios, formaldehido, glutaraldehido, yodéforos, yodopovidona, peréxido de hidré-
geno, hipoclorito de sodio y calcio, entre otros, en condiciones que no causen afectacion
negativaa medio ambientey lasalud humana. Esimportante tener en cuenta que todoslos
germicidas en presencia de materia orgénica reaccionan quimicamente perdiendo eficacia,
debido primordialmente a su consumo en la oxidacion de todo tipo de materia organicay
mineral presente.

Estos métodos son aplicables a materiales solidos y compactos que requieran desinfec-
cién de superficie como los cortopunzantes, espéculos y material plastico o metélico
desechable utilizado en procedimientos de tipo invasivo.

L osprotocol osde desinfeccion forman partedel PGIRH y serén conocidosampliamente
por €l persona que cumple esta funcién.

Usua mente se recomienda utilizar hipocloritos en solucion acuosa en concentraciones
no menores de 5.000 ppm para desinfeccidn de residuos. En desinfeccion de residuos que
posteriormente serén enviados aincineracion no debe ser utilizado el hipoclorito de sodio

ni de calcio. El formaldehido puede ser utilizado a una concentracién de gas en el aguade
370 g/litro.

Para los residuos cortopunzantes se estipula que las agujas deben introducirse en el
recipientesinreenfundar, lasfundas o caperuzas de proteccion searrojan en el recipientecon
bolsaverde o grissiemprey cuando no se encuentren contaminadas de sangre u otro fluido
corporal.

El recipiente debe sdlo llenarse hasta sus % partes, en ese momento se agrega una
solucion desinfectante, como peréxido de hidrégeno al 20 a 30 %, se deja actuar no menos
de 20 minutos para desactivar los residuos, luego se vacia €l liquido en lavamanos o
lavaderos, se sella el recipiente, introduciéndolo en bolsa roja rotulada como material
cortopunzante, secierra, marcay luego sellevaal almacenamiento pararecoleccion externa.

Este procedimiento previo de desinfeccion podra no llevarse a cabo en los siguientes
Casos:

—Cuando €l residuo seatrasladado aunaplantadetratami ento ubicada dentro del mismo
municipio y los recipientes contenedores sean completamente herméticos y resistentes a
rupturas por golpe.

— Cuando la desactivacion de alta eficiencia se realice dentro de las instalaciones del
generador.

L oslugares donde se manejen residuos i nfecciosos deben ser descontaminados ambien-
tal y sanitariamente, utilizando desinfectantes tales como flor de azufre, peréxido de
hidrégeno, hipoclorito de sodio o calcio u otros.

Cuando se trate de residuos anatomopatol égicos como placentas o cualquier otro que
presente escurrimiento de liquidos corporales, deberén inmovilizarse mediante técnicas de
congelamiento o utilizacién de sustancias que gelifiquen o solidifiquen el residuo de forma
previaasu incineracion o desactivacion de altaeficiencia. EI congelamiento no garantizala
desinfeccion del residuo pero si previene la proliferacién de microorganismos.

Dado que€ cloroesuno delosprecursoresen laformacién de agentes altamente toxicos
como las Dioxinas y Furanos, no se deben desinfectar con Hipocloritos los residuos que
vayan a ser incinerados.

Uso del 6xido de etileno:

Conformeal articulo 15 del Decreto 2676 de 2000 en un plazo no mayor atresafiostodos
los generadores de residuos hospitalarios y similares deberan suprimir el uso del éxido de
etileno en mezclas con compuestos fluorocarbonados CFC?, por ser este Gltimo un agente
agotador de la capa de 0zono, al igual que suprimir €l uso de 6xido de etileno en sistemas
gue no sean automati zados por considerarse de alto riesgo parala salud humanay € medio
ambiente. De igual manera deberan establecer procesos de verificacion paralainstalacion
delos equipos que manejen este agente esterilizantey procesos de monitorizacién periddica
de su concentracion en ambiente .

Para equipos de presion positiva se debera proceder arealizar minimo 4 recambios de
aire (barrido) antes de su apertura.

Estandares maximos de microorganismos

L os procedi mientos de desactivacion y tratamiento de residuos hospitalariosy similares
deberan generar un tipo de residuo que cumpla con los siguientes estandares o limites
maximos de agentes microbiol 6gicos, como requisito para poder disponerlos en rellenos
sanitarios.

Cuadro 3. Estandares maximos de microorganismos

L

.‘- LA I.I---- n

ND: No detectable.

Lacaracterizacion de estos parametros se haracomo minimo sobre muestras de residuos
correspondientes a 10% de los ciclos de uso del equipo a mes.

Residuos quimicos mercuriales

En cuanto alos residuos quimicos mercuriales, estos deben ser separados en dos:
— Residuos mercuria es de amalgamas

— Residuos mercuriales de termdmetros.

L os primeros pueden ser aprovechados previo tratamiento o pueden ser introducidos en
glicerina, aceite mineral o soluciones de permanganato de potasio a 2 %. Se utilizan estas
sustanciasen unacantidad igual al peso delosresiduosy seenvasan en recipientes plasticos
con capacidad de 2 litros para luego ser enviados en bolsas rojas selladas y marcadas a

3 Protocolo de Montreal. Articulo 2°. Pag. 8.
4 OSHA Regulations. Cadigo Federal de Regulaciones. Cap. 29. Parte 1910.
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rellenos de seguridad, o en su defecto arellenos sanitarios, paralo cual losresiduos deberan
ser encapsulados por técnicas como la cementacion asegurando que el aglomerado no
lixivie, paralo cual deberareadizarse el andlisis quimico TCLP.

El mercurio delostermémetrosrotos debe ser devuelto al proveedor parasu aprovecha
miento, o recibir el tratamiento previo mencionado cuando no sea posible su reutilizacion.

Residuos quimicos de medicamentos

L os medicamentos usados, vencidos, deteriorados, mal conservados o provenientes de
lotes que no cumplen especificaciones de calidad, son considerados como residuos peligro-
sos 'y representan un problema sanitario y ambiental que debe ser resuelto.

Los generadoresy prestadores de servicios deben tomar las medidas parael almacena-
miento, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos de farmacosy sus empaques
o0 envases, deformasegura, atendiendo a su composicion quimica, toxicidad y estado fisico.

El tratamiento que presenta este manual en el anexo 2 sera €l aplicado a los residuos
quimicos de medicamentos

Residuos Quimicos reactivos ( liquidos reveladores)

Estos residuos se encuentran en la clasificacion como residuos peligrosos quimicos
reactivos (provenientes del revelado de placas de rayos x); deben devolverse a proveedor,
quien redlizara el tratamiento fisicoquimico para reciclaje cuando haya lugar o de lo
contrario efectuard su disposicion final previa obtencion de permisos, licencias y/o autori-
zaciones.

Residuos anatomopatol 6gicos

L os residuos infecciosos anatomopatol 6gi cos una vez se generen, serén desinfectados
(desactivacion quimica de baja eficiencia) antes de ser llevados al almacenamiento central
refrigerado, secolocan enbolsaapruebadegoteoy secongel an parasu posterior tratamiento
y disposicion final.

7.25. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Consisteentrasladar losresiduosdel lugar de generacion al almacenamiento intermedio
o central, segin sea el caso.

7.2.5.1. Planear y establecer Rutas Internas

A continuacion, se presentan aspectosimportantesaser consideradosduranteel traslado
de residuos hospitalarios y similares:

Las rutas deben cubrir latotalidad de lainstitucion. Se elaborara un diagramadel flujo
de residuos sobre el esquema de distribucion de planta, identificando las rutas internas de
transporte y en cada punto de generacion: el nimero, color y capacidad de los recipientes a
utilizar, asi como €l tipo de residuo generado.

El tiempo de permanenciadelosresiduos en los sitios de generaci6n debe ser el minimo
posible, especialmente en areas donde se generan residuos peligrosos, la frecuencia de
recoleccion interna depende de la capacidad de almacenamiento y €l tipo de residuo; no
obstante, se recomienda dos veces al dia en instituciones grandes y una vez a dia en
instituciones pequefias.

La recoleccion debe efectuarse, en 1o posible, en horas de menor circulacion de
pacientes, empleadoso visitantes. L os procedimientos deben ser realizadosdeformasegura,
sin ocasionar derrames de residuos.

Los residuos generados en servicios de cirugiay sala de partos deben ser evacuados
directamente a almacenamiento central, previa desactivacion.

En el evento de un derrame deresiduos peligrosos, se efectuaradeinmediato lalimpieza
y desinfeccion del érea, conforme a los protocolos de bioseguridad que deben quedar
establecidos en e PGIRH. Cuando €l residuo derramado sea liquido se utilizard aserrin o
sustancias absorbentes gelificantes o solidificantes.

El recorrido entrelos puntos de generaciony el lugar de almacenamiento delosresiduos
debe ser o més corto posible. En lasinstituciones prestadoras de servicios de salud queda
prohibido el uso e instalacion de ductos con €l propdsito de evacuar por ellos los residuos
solidos.®

El generador garantizara la integridad y presentacion de los residuos hospitalarios y
similares hasta el momento de recoleccion externa.

L os vehiculos utilizados para el movimiento interno de residuos serén de tipo rodante,
enmaterial rigido, debordesredondeados, |avableseimpermeables, quefaciliten un manejo
seguro de los residuos sin generar derrames. L os utilizados para residuos peligrosos seran
identificados y de uso exclusivo paratal fin.

Las Ingtituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberén disponer de un lugar
adecuado para el amacenamiento, lavado, limpieza y desinfeccion de los recipientes,
vehiculos de recoleccién y demés implementos utilizados. Todos los serviciosdelas|.P.S.
deberéan disponer de cuartosindependientescon pocetao unidadesparal avado deimplemen-
tos de aseo y espacio suficiente para colocaci on de escobas, traperos, jabones, detergentes
y otros implementos usados con € mismo proposito. (Resolucion 04445 del996 del
Ministerio de Salud.

Se recomienda a las IPS de segundo y tercer nivel, llevar un control microbiol dgico
periddico de losimplementos utilizados en el manegjo interno de los residuos, con el fin de
adoptar las medidas sanitarias a que haya lugar.

7.2.6. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Loslugares destinados a a macenamiento de residuos hospitalarios y similares queda-
ran aislados de salas de hospitalizacion, cirugia, laboratorios, toma de muestras, bancos de
sangre, preparacion de alimentos y en genera lugares que requieran completa asepsia,
minimizando de esta manera una posible contaminacion cruzada con microorganismos
patdgenos.

Para el almacenamiento interno de residuos hospital arios debe contarse como minimo
con dos sitios de uso exclusivo; unointermedioy otro central. Losintermedios sejustifican

cuando lainstitucion o establ ecimiento presentaareas grandes de servicios 0 estos se ubican
en diferentes pisos de la edificacidn. Los generadores que produzcan menos de 65 kg/dia
pueden obviar € amacenamiento intermedio y llevar los residuos desde los puntos de
generacion directamente a almacenamiento central.

7.2.6.1. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Son los sitios ubicados en diferentes lugares del generador, 1os cual es estan destinados
aredlizar €l depdsito temporal delosresiduos, antes delarecoleccion interna. Losresiduos
deben permanecer en estos sitios durante el menor tiempo posible, dependiendo de la
capacidad de recoleccion y almacenamiento que tenga cada generador.

Estos sitios deben reunir ciertas condiciones parafacilitar el almacenamiento seguroy
estar dotados con recipientes conforme la clasificacion de residuos.

Estas caracteristicas son:

— Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

— Cubierto para proteccion de aguas lluvias

— lluminacion y ventilacion adecuadas

— Paredes lisas de facil limpieza, pisos durosy lavables con ligera pendiente a interior

— Equipo de extincion de incendios

— Acometida de agua y drengjes para lavado

— Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, €tc.

A laentradadel lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso amanerade cartelera,
identificando claramenteel sitio detrabajo, los material esmanipulados, €l cédigo decolores
y los criterios de seguridad, implementandose un estricto programa de limpieza, desinfec-
ciény control de plagas.

Se recomienda a las IPS de segundo y tercer nivel, llevar un control microbiolégico
periodico enestoslugares, con el findeevaluar osprocedi mientosdedesinfecciony adoptar
las medidas sanitarias a que haya lugar.

El recipiente pararesiduosinfecciosos debe ubicarse en un espacio diferente del delos
demés residuos, afin de evitar la contaminacién cruzada.

7.2.6.2. ALMACENAMIENTO CENTRAL

Es € sitio de lainstitucion generadora donde se depositan temporal mente | os residuos
hospitalarios y similares para su posterior entrega a la empresa prestadora del servicio
publicoespecia deaseo, condestino adisposicionfinal si han sido previamentedesactivados
o0 alaplanta de tratamiento si es el caso.

El tamafio delaunidad técnicade almacenamiento central debe obedecer a diagndstico
delas cantidades generadas en cadainstitucion; seradisefiada paraalmacenar el equivaente
asietediasdegeneracion en IPSde segundoy tercer nivel y de cinco dias parainstituciones
de primer nivel y demés generadores de residuos hospitalarios y similares.

Adiciona a las condiciones de la unidad técnica de amacenamiento intermedio, el
almacenamiento central debe reunir las siguientes caracteristicas:

—Locaizadoenel interior delainstitucion, aislado del edificio deserviciosasistenciales
y preferiblemente sin acceso directo a exterior.

—Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo con su clasificacion (reciclable,
infeccioso, ordinario)

— Permitir el acceso de |os vehiculos recolectores
—Disponer deunabéasculay llevar unregistroparael control delageneracionderesiduos.

— Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y similaresy estar
debidamente sefializado.

En el amacenamiento central 10s residuos hospitalarios peligrosos serén colocados en
canastillas o recipientesrigidos, impermeablesy retornabl es, |os cual es seran suministrados
por laempresa del servicio publico especia de aseo o por la entidad generadora.

Se recomienda a las IPS de segundo y tercer nivel, llevar un control microbiol6gico
periodico en estos lugares (paredes, aire e implementos utilizados en el manejo de los
residuos), con el fin de evaluar |os procedimientos de desinfeccion y adoptar las medidas
sanitarias a que haya lugar.

Los residuos hospitalarios peligrosos infecciosos (anatomopatolégicos) de IPS de
segundo y tercer nivel deben almacenarse en ambientes con una temperatura no mayor de
4°C, nuncaalaintemperie. No habra necesidad de filtros biol 6gicos por estar refrigerados.

Los residuos infecciosos no deben almacenarse por més de 7 dias, debido a sus
caracteristicas y posible descomposicion.

No obstantelo anterior, los pequefios generadores (farmacias, centros de pigmentacion)
podran ampliar €l tiempo de almacenamiento (en ninglin caso superior a un mes), siempre
y cuando no sean anatomopatol égicos o de animales'y se adopten las medidas previstas en
este manual para minimizar |0s riesgos sanitarios y ambientales.

7.2.6.3 ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS QUIMICOS

El almacenamiento de sustancias residuales quimicas, incluyendo |os de medicamentos
y farmacos, debe efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

— Antes de amacenarlas deben ser identificadas, clasificadas y determinadas sus
incompatibilidadesfisicasy quimicas, mediante lafichade seguridad, lacual serdsuminis-
trada por el proveedor.

—Manipular por separado los residuos que sean incompatibles.

—Conocer losfactoresque alteran laestabilidad del residuo tales como: Humedad, calor
y tiempo.

5 Resolucion de Min. Salud nimero 04445 de Dic./1996, reglamentaria de |as condiciones sanitarias que
deben cumplir las IPS.
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— El @macenamiento debe hacerse en estantes, acomodandol os de abajo hacia arriba.
L osresiduosdemayor riesgo deben ser colocadosen laparteinferior, previniendo derrames.

— Las sustancias voldtiles e inflamables deben almacenarse en lugares ventilados y
Seguros.
7.2.6.4. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS RADIACTIVOS:

Almacenamiento bajo vigilancia en lainstalacion del generador

Mientras|asfuentesradiactivas en desuso son devueltasa proveedor o entregadasauna
instal aci6n de al macenamiento de fuentes, ellas deben permanecer en un lugar debidamente
sefidizado y bajo vigilancia por parte de personal competente. Para el almacenamiento, se
deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

— En ninglin caso almacenar fuentes radiactivas en un lugar que contenga otro tipo de
materiales de desecho o elementos en desuso. El sitio de amacenamiento de fuentes
radiactivas en desuso debe ser exclusivo, con €l fin de evitar contaminacion de materiales
y elementos en caso de pérdida de estanqueidad de las fuentes.

— El acceso ala zona de amacenamiento debe ser restringido y tanto los contenedores
como la zona misma deben estar sefializados

— Se debe garantizar | as condiciones de seguridad que impidan el acceso de personal no
autorizado y €l hurto de las fuentes

7.2.7. SELECCIONAR EIMPLEMENTAR EL SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O
DISPOSICION DE RESIDUOS HOSPITALARIOSY SIMILARES

Los residuos hospitalarios peligrosos infecciosos deben ser desactivados mediante
técnicas de alta eficiencia en desinfeccion, en formain situ o centralizada para su posterior
envio a relleno sanitario, o ser tratados en plantas deincineracion u hornos paraproduccién
de cemento, con base en lo dispuesto en el Decreto 2676 de 2000; sin embargo, en los
municipios de 52y 62 categoria que generen menos de 525 kg./mes y donde seaimposible
ladesactivacion de altaeficienciao el tratamiento en forma conjunta con otros municipios,
podran por un periodo maximo de tres afios, incinerar sus residuos en incineradores con
temperaturas de 1.200 °C sin equipos de control paralo cual deberan seleccionar un terreno
algjado de lapoblacion rodeado de unabarreraperimetral de érbolesy obtener previamente
€l permiso autorizacion o licencia de la autoridad ambiental y/o sanitaria.

Con base en la clasificacion aqui presentada, |os residuos se pueden tratar y disponer,
mediante las técnicas que se ilustran a continuacion:

Cuadro 4. Técnicas de tratamiento y/o disposicion por clase de residuo

FIFILLI) Wy as
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Los Municipios con categoria 52 y 62 que dispongan sus residuos en incineradores sin
equipos de control, de acuerdo a lo previsto, deben tener en cuenta las siguientes condi-
ciones:

— El material de construccion del horno y de la chimenea debe ser diferente a Cobre,
Niquel o sus aleaciones.

— Los hornos deben ubicarse en sitios donde existan barreras perimetrales de arboles.

—L osresiduosaser incinerados deben mezclarse con Cal enunaproporcion 1alen peso
afin de evitar laformacién de SO2 y lluvia écida.

—En estos hornos solo se podraincinerar residuos peligrosos infecciosos. Los quimicos
deben ser tratados en incineradores o en hornos productores de cemento que posean los
permisos, licencias o autorizaciones exigidos por la autoridad ambiental competente.

7.2.8. MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS

Losres duosliquidosprovenientesdelosgeneradoresderesiduoshospitalariosy similares,
seencuentran cargados princi pal mente por materiaorganicay agunas sustanciasquimicasque
son vertidas a los efluentes, principalmente de areas de lavanderiay laboratorios.

Lapeligrosidad de estos residuos liquidos radica en su contenido de microorganismos

patégenos, materiaorganicay sustanciasdeinterés sanitario, |o cual incide notoriamenteen
la calidad del efluente generado.

Los generadores de residuos hospitalarios deben obtener los permisos, licencias o
autorizaciones a que haya lugar y cumplir con los estandares ambientales de vertimientos
segun el Decreto 1594 de 1984 o las normas que |o modifiquen o sustituyan.

Con €l objeto de cumplir con los estandares mencionados, los generadores de residuos
hospitalarios podran:

—Reducir lacantidad de residuos que son vertidos a efluente, detal formaquelacarga
organica que se aporta no exceda los estandares exigidos. Esto se logra mediante la
implementacion de tecnologias limpias y procedimientos que limiten la generacion de
vertimientos liquidos contaminantes.

— Implementar una planta de tratamiento de efluentes, lo cua implica un mangjo
adecuado de |os biosdlidos generados.

Paraobtener el Permiso de Vertimientos Liquidos, conforme el Decreto 1594 del 84, se
debera efectuar la correspondiente caracterizacion de vertimientos, seglin lo determine la
autoridad ambiental competente.

En cuanto a las emisiones gaseosas internas se guiaran por las normas de salud
ocupacional enlosambientesdetrabajoy por las normas ambientalesen |o relacionado con
emisiones atmosféricas paralo cual se debe dar cumplimiento a Decreto 948 de 1995 como
las normas que le reglamenten, modifiquen o sustituyan.

7.2.9. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA
Dotar a Personal que Maneje los Residuos con Equipo de Proteccion

El equipo de proteccion personal necesario parallevar acabo el manejo delosresiduos
hospitalarios y similares, por los generadores, desactivadores y prestadores del servicio
publico especia de aseo, debe estar de acuerdo a manual de bioseguridad expedido por €l
Ministerio de Salud, sin perjuicio de las demas normas que al respecto emita la autoridad
competente.

7.2.9.1. PROTECCION A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES QUE MANEJAN
RESIDUOS HOSPITALARIOS

Lasmedidasdehigieney seguridad permitiran proteger lasalud del trabajador y prevenir
riesgos que atenten contra su integridad.

Estas medidas contempl an aspectos de capacitacion en procedimientos de bioseguridad
y €l trabajo, higiene personal y proteccion personal, entre otrasy son complementariasalas
condiciones del ambiente de trabajo, tales como iluminacidn, ventilacién, ergonomia, etc.

Especial importancia reviste el cumplimiento de lo establecido en e documento
“ConductasBésicasde Bioseguridad, Manejo Integral” expedido por el Ministerio de Salud.

Todo empleador que tengaasu cargo trabajadores que participen en lamanipulacion de
residuos hospitalarios debe cumplir con lo estipulado en la normatividad vigente sobre
programas de salud ocupacional .

El personal involucrado en el mangjo de residuos hospitalarios tendré en cuenta las
siguientes medidas de seguridad:

— Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades de su trabajo y
el riesgo al que esta expuesto.

— Someterse a un chequeo médico genera y aplicarse €l esquema completo de vacu-
nacion.

— Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.

— Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccidn personal.

— Utilizar el equipo de proteccion adecuado de conformidad con los lineamientos del
presente manual y los que determine el Grupo Administrativo para prevenir todo riesgo.

— Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores
— Disponer de los elementos de primeros auxilios
— Mantener en completo estado de asepsia €l equipo de proteccion personal.

La entidad generadora suministrara guardaropas, unidad sanitaria, sitiosy estanterias
exclusivasparael a macenamiento deloselementosde proteccidn personal, loscual esdeben
mantenerse en éptimas condiciones de aseo.

Las personas que manipulen los residuos hospitalarios y similares deben cambiar
diariamente su ropa de trabajo y ducharse utilizando jabones desinfectantes.

En caso de accidentes de trabajo por lesion con agujas u otro elemento cortopunzante,
0 por contacto de partes sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados, es
necesario actuar de acuerdo alas siguientes medidas: ©

« Lavado de la herida con abundante aguay jabon bactericida, permitiendo que sangre
libremente, cuando la contaminacion esen piel. Si la contaminacion se presentaen los 0jos
sedebenirrigar estos con abundante solucion salinaestéril o agualimpia. Si estase presenta
en laboca, se deben realizar enjuagues repetidos con abundante agua limpia.

* Se debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino ala Aseguradorade
Riesgos Profesionales.

* Realizar laeval uacién médicadel accidentadoy enviodeexamenes(pruebasserol gicas),
antigenos de superficie para hepatitis B (AgHBSs), anticuerpos de superficie para hepatitis
B (AntiHBs), anticuerpos paraVIH (Anti VIH) y serologiaparasifilis (VDRL o FTAAbs).
De acuerdo con los resultados de laboratorio obtenidos se debe realizar seguimiento clinico
y serologico al trabagjador accidentado alas 6, 12 'y 24 semanas.

7.2.9.2. PLAN DE CONTINGENCIA

El Plan de Contingencia forma parte integral del PGIRH — componente interno y debe
contemplar |asmedi das parasituaci ones de emergenciapor manejo deresiduoshospital arios
y similares por eventos como sismos, incendios, interrupcion del suministro de agua o

6  BIOSEGURIDAD — Un aporte a autocuidado en el trabajador delasalud -1SS.
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energia eléctrica, problemas en e servicio publico de aseo, suspension de actividades,
alteraciones del orden publico, etc.

7.2.10. MONITOREO AL PGIRH — COMPONENTE INTERNO

Con d fin de garantizar el cumplimiento del PGIRH, se estableceran mecanismos y
procedimientos que permitan evaluar €l estado de gecucion del Plany realizar 1os ajustes

pertinentes. Entre losinstrumentos que permiten estafuncion se encuentran losindicadores
y las auditorias e interventorias de gestion.

Para el manejo deindicadores, han de desarrollarse registros de generacion de residuos
y reportes de salud ocupacional.

El formulario RH1, el cual se presentaen el ANEXO 3, debe ser diligenciado oportuna-
mente por el generador; este registro permitira establecer y actualizar los indicadores de
gestién interna de residuos.

FORMULARIO RH1

Diariamente €l generador debe consignar en €l formulario RH1 € tipo y cantidad de
residuos, en peso y unidades, que entrega al prestador del servicio especial de aseo, para
tratamiento y/o disposicion final 0 someterlos a desactivacion para su posterior disposicién
en relleno sanitario, especificando tipo de desactivacion, sistema de tratamiento y/o
disposicién final que se dara a los residuos. El generador, en la gestion externa de sus
residuos, verificara e cumplimiento de las condiciones en que se presta €l servicio de
recoleccion, reportando las observaciones pertinentes en el formulario afin de mejorar las
condiciones de recoleccion para la gestion externa.

Por su parte el prestador del servicio especial de aseo, verificard que la cantidad de
residuos entregada por el generador sealadeclarada, y que las condiciones en las cuales el
generador entrega sus residuos cumplan con |los lineamientos establecidos en este manual .

Estos formularios deben estar a disposicion de las autoridades, ser diligenciados
diariamente, con el fin de efectuar un consolidado mensual, €l cual debe ser presentado
semestralmente a la autoridad ambiental competente.

FORMULARIO RHPS

Lasempresasque presten el servicio detratamiento o el generador, cuando este seaquien
realizalaactividad, debenllenar diariamenteel formulario RHPS (ver anexo 4) consignando
alli la cantidad de residuos tratados por institucion, en peso y unidades, para su posterior
disposicién en el relleno sanitario de seguridad.

Este formulario se diligenciara diariamente, realizando el consolidado mensual €l cual
serd presentando semestralmente a la autoridad ambiental y sanitaria competentes.

Calcular y Analizar Indicadores de Gestion Interna

Conel findeestablecer losresultados obtenidosenlalabor degestioninternaderesiduos
hospitalarios y similares, €l generador debe calcular mensualmente, como minimo los
siguientes indicadores y consignarlos en el formulario RH1.

Indicadores de destinacién: Es e céalculo de la cantidad de residuos sometidos a
desactivacion de alta eficiencia, incineracion, reciclaje, disposicion en rellenos sanitarios,
u otros sistemas de tratamiento dividido entre la cantidad total de residuos que fueron
generados. El generador debe calcular 10s siguientes indices expresados como porcentajes
y reportarlos en el formulario RH1:

— Indicadores de destinacion para desactivacion de alta eficiencia
ldd =R,/ R, *100

— Indicadores de destinacion parareciclge:

ID.=R./R,*100

— Indicadores de destinacién paraincineracion:

ID,=R,/R,* 100

— Indicadores de destinacion para rellenos sanitarios:

ID= R/ R, * 100

— Indicadores de destinacion para otro sistema:

ID,.=R., /R, * 100

Donde:

Idd = Indicadores de destinacion desactivacion Kg/ mes.

ID, = Indicadores de destinacion parareciclaje.

R, = Cantidad de residuos reciclados en Kg./ mes.

ID, = Indicadores de destinacion para Incineracion.

R, = Cantidad de residuos incinerados en Kg./ mes.

ID.,= Indicadores de destinacion pararelleno sanitario.

R, = Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg./ mes.

ID,.= Indicadores de destinacion para otros sistemas de disposicion final aceptada por
lalegislacion R, = Cantidad total de Residuos producidos por el Hospital o establecimiento
en Kg./mes.

Rd = Cantidad de residuos sometidos a desactivacién en Kg/ mes.

Ros= Cantidad de residuos sometidos a desactivacién de alta eficiencia, incineracion,
otros sistemas de tratamiento, reciclaje y enviados a rellenos sanitarios

Indicador decapacitacion: Seestableceranindicadoresparaefectuar seguimientoa Plan
de Capacitacion: NUmero de jornadas de capacitacion, nimero de personas entrenadas, etc.

Indicador debeneficios: Se cuantifican |os beneficios obteni dos econdmicamente por
el aprovechamiento y gestion integral de residuos, tales como ingresos por reciclaje,
reduccion de costos por tratamiento a minimizar lacantidad de residuos peligrosos por una
correcta segregacion, etc.

Indicador es Estadisticos de Accidentalidad: Estosindicadores se calculan tanto para
accidentalidad e incapacidades en general, como paralas rel acionadas exclusivamente con
lagestién de residuos hospitalarios y similares. Son los siguientes:

—Indicador de Frecuencia: Se calculacomo el nimero total de accidentes por cada 100
trabajadores dia totales asi como los relacionados exclusivamente con la gestion de los
residuos hospitalarios y similares. Este indice lo deben calcular los generadores y los
prestadores de servicios.

IF = Numero Total de Accidentes mes por residuos hospitalarios x 2000/ NUmero total
horas trabajadas mes.

— Indicador de gravedad: Es el nimero de dias de incapacidad mes por cada 100
trabajadores dia totales.

IG = NUmero total dias de incapacidad mes x 2400 / Nimero total de horas hombre
trabajadas mes

Nota: Los 2400 que corresponde a 50 semanas por 8 horas por 6 dias ala semana.

— Indicadores de Incidencia: Es el nimero de accidentes en total, asi mismo para los
relacionados exclusivamente con la manipulacion de los residuos hospitalarios y similares,
por cada 100 trabajadores 0 personas expuestas.

I1 = NUmero o de accidentes mes x 100 / NUmero de personas expuestas

— Indicador de infeccion Nosocomial: Aplicablealas|PS, es el nimero de infecciones
adquiridas durante la hospitalizacidn, por cada 100 egresos.

Se considerainfeccion nosocomial, aguella que adquiere el paciente durante su hospi-
talizacion, lacual no padeciapreviamenteni laestabaincubando al momento delaadmision.

Lainfeccion es nosocomial, si 1os signos, sintomas'y cultivos son positivos después de
48-72 horas de laadmision. Cuando el periodo de incubacion es desconocido, se considera
infeccion nosocomial, si la infeccion se desarrolla en cualquier momento después de la
admision. Este indice se calcula solo para | PS de segundo, tercero y cuarto nivel.

IN = NUmero de casos de infeccion nosocomia mes x 100 / NUmero de egresos totales
mes.

— Indicador de Coincidencia: Es el nimero de pacientes que presentan infeccion
nosocomial, sumado al nimero detrabajadoresincapacitadospor cualquier tipo deinfeccion
rel acionada en ambos casos, con |os gérmenesidentificados en lasrevisiones de laboratorio
en centros de almacenamiento y rutas de movimiento interno de residuos hospitalarios y
similares, por cada 100 personas expuestas.

Este indicador se calcula silo para IPS de tercer nivel.
IC=(NUmerodelNARH +NoTIARH)mesx 100/ Numer ototal deper sonasexpuestas

Donde: INARH: Numero de pacientes con infeccion nosocomial asociada a gérmenes
de Residuos en IPS

TIARH: Trabajadoresinfectados asociados agérmenes de Residuosen IPSY SIMILA-
RES.

El nimero de personas expuestas hace referenciaal total de trabajadoresy de pacientes
hospitalizados

Realizar auditorias e interventorias ambientales y sanitarias

Es un proceso que tiene como objeto la revision de cada uno de los procedimientos y
actividadesadoptadosen el PGIRH con el findeverificar resultadosy establecer lasmedidas
correctivas a que haya lugar.

Lasinterventoriaslasrealizael generador alosservicioscontratados; lasauditoriasseran
internas tanto para el generador como para el prestador de servicios y tienen como fin,
determinar el cumplimiento de funciones, normas, protocol os de bioseguridad, programas,
etc., en desarrollo del PGIRH.

Presentacion de informes a las autoridades ambientales y sanitarias

Delagestion internase presentaran informes alas autoridades ambientalesy sanitarias,
con sus correspondientes indicadores de gestion, de acuerdo con los contenidos de este
documento.

Estos informes los deben presentar las |PS de tercer nivel cada seis meses, las IPS de
segundoy primer nivel cada12 meses, ante las autoridades sanitariay ambiental competen-
tes, firmado por el representante legal, director o gerente.

Deigual formalos demas generadoresderesiduos hospitalariosy similares, presentaran
su informe anual mente, ante las mismas autoridades.

Los informes se constituyen en uno de los instrumentos para el control y vigilanciade
laimplementacion del PGIRH. Su alcance y contenido sera definido por las autoridades
ambientales y sanitarias competentes de acuerdo con el contenido en este manual y demés
normas vigentes.

8GESTION EXTERNA

Esel conjunto de operacionesy actividades de la gestion de residuos que por |o general
se realizan por fuera del establecimiento del generador como |a recoleccion, aprovecha-
miento, el tratamiento y/o la disposicion final. No obstante lo anterior, €l tratamiento sera
parte de la Gestion Interna cuando sea realizado en el establecimiento del generador.

La Gestion Externa de residuos hospitalarios y similares puede ser realizada por €l
mismo generador, 0 ser contratada a través de una empresa prestadora del servicio publico
especial de aseo y en cualquier caso, se deben cumplir las normas y procedimientos
establecidos en lalegislacion ambiental y sanitaria vigente.

8.1. PLAN DE GESTION INTEGRAL - COMPONENTE EXTERNO

Las empresas del servicio publico especial de aseo que realicen gestion de residuos
hospitalarios y similares, a igua que los generadores, segiin €l caso, implementaran su
correspondiente PGIRH, en su componente de gestion externa.
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En e disefio del Plan de Gestion Integral componente externo se desarrollan los
componentes del Plan de Gestién Internatratado en el numeral 7, que sean aplicablesala
gestion externa.

El componenteexternodel PGIRH, debecontemplar ademasdel compromisoinstitucional
y la conformacion del Grupo Administrativo, los siguientes programas y actividades:

8.1.1. ELABORAREL DIAGNOSTICO SITUACIONAL AMBIENTAL Y SANI-
TARIO

Laelaboracion del componente externo del PGIRH parte derealizar el diagndstico
ambiental y sanitario de manejo externo de residuos hospitalariosy similares, o cual
permitira sustentar el planteamiento de cada una de las actividades del PGIRH.

Esnecesariorevisar cadauno delosprocedimientos utilizados en lagesti on externa
deresiduosy confrontarlos con las normas ambiental esy sanitarias vigente, de manera
especial el Decreto 2676/2000y el MPGIRH. Con relacién al componente atmosférico
el cumplimiento de los Decretos 948 de 1995, 02 de 1982, Resolucién 619 de 1996;
Resolucion 0058 de 21 enero 2002 en el componente Hidrico el Decreto 1594 de 1984
con relacion a estandares de calidad para vertimientos liquidos y las normas que los
modifiquen o sustituyan. Lo anterior implica que se deben efectuar |as caracterizacio-
nes de vertimientos liquidos y emisiones atmosféricas y obtener |os Permisos, Auto-
rizaciones o Licencias Ambientales correspondientes.

El diagndstico permitirarevisar las tecnologias implicadas en la gestion externa al
igual que la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.

8.1.2. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION:

Esparte esencial del componente externo del PGIRH laformulaciény ejecucion de
un programade capacitaciény formacion dirigido al personal involucrado enlagestion
externaderesiduos hospitalarios. El programaestaradirigido al personal operativo de
recol eccion, transporte, tratamiento y/o disposicion deresiduosy el contenido contem-
plara las técnicas y procedimientos para la adecuada ejecucion de las diferentes
actividades pertinentes alagestion externay en especial ladivulgacion delos aspectos
relacionados con el PGIRH. Los prestadores del servicio publico especial de aseo
podran asesorar alos generadores en el desarrollo del componente de capacitacion que
estos deben ejecutar en su PGIRH — componente Gestion Interna.

8.1.3. RECOLECCION:

Larecoleccion debe efectuarse por personal conocedor y capacitado en el manejo
de residuos hospitalarios y similares; con la dotacion y elementos de proteccion
adecuados.

L os residuos peligrosos infecciosos deben ser recogidos de la manera como son
presentados por el generador: con las bolsas dispuestas en canastillas retornables, las
cuales pueden ser suministradas por €l prestador del servicio.

Los residuos deben ser pesados y registrados en la planilla disefiada para tal fin
(Formulario RHPS)

8.1.4. TRANSPORTE DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

L os vehicul os que recolecten o transporten residuosinfecciososy quimicos, deben
contar como minimo con las siguientes caracteristicas:

raracariniloan Ar e eendiee

I? LMY AL L

FIGURA 5. CARROS RECOLECTORES DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES.

Identificacién del vehiculo: Enlosvehiculosse utilizasefializacién visible, indicando el
tipo de residuos que transportan, especificando el nombre del municipio(s), e nombredela
empresa con direccion y teléfono.

Acondicionamiento del vehiculo: El transporte se realiza en vehiculos cerrados, con
adecuaciones necesarias para evitar € derrame o esparcimiento de residuos en vias y
estacionamientos.

El vehiculo recolector de residuos debe tener superficies internas lisas de bordes
redondeados de forma que se facilite €l aseo y estar provisto de ventilacion adecuada.

Dotado de un sistemade cargay descargaque no permitaque se rompan | os recipientes.
Si esdecargamanual, laalturadesdeel pisoal punto decargaen el vehiculo debeserinferior
al.20m.

El vehiculo estara dotado de canastillas retornables donde se depositan |as bolsas con
residuos, estos recipientes seran de material rigido e impermeable, evitando la compresién
delosresiduos a sobreponer bolsas.

Losvehiculosderecoleccion selavarany desinfectaran de maneraapropiada Ginicamen-
teenloslugaresdesignados paratal fin dentro delasinstalaciones del prestador del servicio
especial de aseo, y € efluente proveniente del lavado y desinfeccion del vehiculo debe ser
objeto de tratamiento cumpliendo con lo establecido en el Decreto 1594 de 1984 o lanorma
que lo sustituya o modifique.

Los horariosy frecuencias de recoleccion los establece el generador de acuerdo con su
capacidad de amacenamiento y el volumen de generacion de residuos. La frecuencia de
recoleccion de los residuos infecciosos no podra ser inferior a una vez semanal (7 dias),
debido a sus caracteristicas y posible descomposicion.

No obstante |o anterior, |os pequefios generadores (farmacias, centros de pigmentacion
y/o tatuajes) podran ampliar el tiempo de almacenamiento (en ningln caso superior a un
mes), siemprey cuando no sean residuos anatomopatol gicos 0 de animalesy se adopten las
medidas previstas en este manual para minimizar |os riesgos sanitarios y ambientales.

Los vehiculos dispondran de sistemas de comunicacion a fin de informar accidentes,
dafiosen el vehiculo queimpidan sumarchay seaposible sudesvareinmediatoy deben estar
provistos de drenaje con tapa hermética, la cual solo debe abrirse parael respectivo lavado
interior del carro.

El manifiesto detransporte de residuos peligrosos es un documento donde se rel acionan:
tipo y cantidad de residuos transportados, nombre del generador, destino, fecha del
transporte, firmade quien entrega, nombre del conductor, placadel vehiculo, etc. Unacopia
del documento quedaen poder del generador y el original en poder del prestador del servicio.
Los manifiestos de residuos peligrosos serén implementados por |as empresas prestadoras
del servicio publico especial de aseo.

Se prohibe mezclar residuos peligrosos con no peligrosos; solo serecogeran losresiduos
debidamente empacados, identificados y relacionados en € manifiesto de Transporte.

L os vehiculos destinados alarecoleccion de residuos hospitalariosy similares, ademas
delasanteriorescaracteristicas, cumpliran conlo establecido enlaResol ucién 2309 de 1986
y las normas vigentes.

Siempre que los residuos lleguen alainstalacion del prestador del servicio especial de
ase0, deben pesarsey verificarselascondicionesdeempaqueenlascual esfueron entregadas
por cadauno delosgeneradores, consignando estosdatos, como tambiénfecha, hora, y razén
social del generador en el formulario RHPS. Las operaciones diarias serén consolidadas de
manera mensual y cada seis meses el prestador del servicio publico especial de aseo debe
enviar el reporte consolidado mensua a la autoridad ambiental, conjuntamente con el
informe de implementacién del Plan de Gestion Integral de Residuos.
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8.1.5. ALMACENAMIENTO

Laplantadel prestador del servicio publico especia de aseo debe poseer un lugar para
el @ macenamiento deresiduoshospitalariosconlascondicionesestablecidasparael sistema
centralizado de almacenamiento de los generadores (Numeracién).

8.1.6 Tratamiento de Residuos | nfecciosos por Incineracion

Laincineracion es un proceso de oxidacion térmica que convierte la fraccion combus-
tibledelosresiduosen gasesy un residuo i nerte que debe ser dispuesto de maneraadecuada.
Una correcta incineracion conjuga adecuadamente tres variables: temperatura, tiempo y
turbulenciay el cumplimiento de las normas ambiental es vigentes.

Tiene las ventgjas de no requerir latrituracion previa de los residuos y tratar casi todo
tipo de residuos, natural mente con los debidos controles de proceso y emisiones.

Parala ubicacion de losincineradores se tendra en cuentalo dispuesto en los Planes de
Ordenamiento Territorial (POT) o Esquemas de Ordenamiento Territorial (EOT) de los
municipios. Se deben obtener |as autorizaciones, licencias y permisos ambientales a que
haya lugar.

Los Municipios con categoria 52y 62 segun clasificacion establecidaen laLey 617 de
2000, y que pueden disponer susresiduosenincineradoressin equiposde control, deacuerdo
alo previsto en el Decreto 2676 de 2000 paralagestion integral de residuos hospitalariosy
similares, deben tener en cuenta las siguientes condiciones:

— El material de construccién del horno y su chimenea, deben ser diferentes a Cobre,
Niquel o sus aleaciones.

— Los hornos deben ubicarse en sitios donde existan o se coloquen barreras vivas
perimetrales.

—L osresiduosaser incineradosdeben mezclarsecon Cal enunaproporcion 1alenpeso,
afin de controlar laformacion de SO2 y potencial lluvia écida.

—Enestoshornos solo se podranincinerar residuos peligrososinfecciosos. Losquimicos
deben ser tratadosde acuerdo alo plasmado en el anexo 2 enviadosalaplantadeincineracién
0 a hornos productores de cemento que posean los permisos autorizaciones o licencias
determinados en la normatividad vigente.

Dellevarseresiduosaun municipiode5®y 62 categoriaprocedentesde otros municipios,
el incinerador ubicado alli debera poseer los equipos de control que exija la autoridad
ambiental.

Teniendo en cuentalo anterior, todos |os incineradores deben contar con las siguientes
caracteristicas de disefio:

— Minimo dos camaras. una primaria de cargue, combustion e ignicién de los residuos
con una temperatura minima de 850°C y una secundaria de post-combustion donde se
gueman los gases de combustion con una temperatura minima de 1200°C. Los residuos
deben aimentar las camaras Unicamente cuando se hayan alcanzado y mantenido estas
temperaturas. Si durante la operacion, la temperatura disminuye, debe ser suspendida la
alimentacion hasta alcanzar nuevamente las temperaturas indicadas.

— El tiempo de residencia de | os gases en la camara de post-combusti6n sera minimo de
dos (2) segundos.

— Cada una de las cmaras debe tener su propio e independiente quemador con control
y registrador automético de temperatura.

— El incinerador debe estar equipado con quemadores suplementarios de emergenciaa
fin de mantener latemperatura necesaria para operar. Estos quemadores pueden usar como
combustible gas natural, gas propano, Fuel Qil, carbon o cualquier otro aceptado por la
normatividad ambiental, con bajo contenido de azufre de acuerdo a la Resolucion 898 de
1995 o la norma que la modifique o sustituya.

—No deben presentar salidas de gases o |lamas por las puertas de cargue, ni por lapuerta
de extraccion de cenizas.

— No debe presentar salida de llamas por la chimenea.

—El incinerador debetener puertaparael carguedelosresiduosaincinerary puertapara
laextraccion de las cenizas.

— Las paredes metdlicas exteriores no deben llegar a 100 °C aun en trabajo continuo.
— El incinerador debe tener un disefio que no permitala generacion de malos olores.

Para el montaje de una planta de incineracion de residuos hospitalarios y similares se
requieren las autorizaciones, permisos o licencias establecidos en la legislacion ambiental
en materia de transporte, almacenamiento, emisiones, atmosféricas, vertimientos liquidos,
tratamiento y disposicion de residuos.

Durante la operacion de la planta se deben tomar las siguientes medidas:

Elaborar actas deincineracion, reportando tipo de residuo, cantidad, procedencia, fecha
de incineracion y condiciones de operacion.

Efectuar control y monitoreo de cenizas realizando semestral mente una caracterizacion
compuestade | as cenizas generadas en €l proceso deincineracién. El contenido organico de
las cenizas no debe exceder el 5%. Dado que estas cenizas contienen metales pesados,
dioxinasy furanos, seran dispuestas finalmente en rellenos de seguridad o encapsuladas de
tal forma que no lixivien sus contenidos lo cual debe asegurarse mediante el andlisis de
TCLP.

8.1.7 CONTROL DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS

Los prestadoresdel servicio deincineracién deben obtener las autorizaci ones, permisos
o licencias ambientales a que haya lugar de conformidad con la normatividad ambiental
vigente.

Parael control y monitoreo de vertimientosliquidos, serealizara muestreos compuestos
afin de verificar e cumplimiento de los Iimites permitidos en la normatividad ambiental
vigente.

Para el control y monitoreo de las emisiones atmosféricas, se realizaran los muestreos
necesarios a fin de verificar e cumplimiento de los limites permitidos en la normatividad
ambiental vigente.

8.1.8 PLAN DE CONTINGENCIA

El Plan de Contingencias forma parte integral del PGIRH componente externo de
Residuos Hospitalarios y Similares y debe contemplar las medidas a seguir en casos de
situaciones de emergencia por mangjo de residuos y por eventos como sismos, incendios,
interrupcion del suministro de energia, problemasen el servicio de recoleccién de residuos,
suspension de actividades, alteraciones del orden publico, etc.

I gualmente se implementard un programa de salud ocupacional y seguridad industrial.
8.1.9. PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Con € fin de garantizar el cumplimiento del PGIRH, - componente externo, se
estableceran mecanismosy procedimientos que permitan evaluar su estado de gjecucion y
realizar |os gjustes pertinentes. Entre losinstrumentos que permiten estafuncion se dispone
delosindicadoresy las auditorias de gestion.

Las auditorias serén internas y tienen como fin, determinar el cumplimiento de funcio-
nes, normas, protocolos de bioseguridad, programas, etc., en desarrollo del PGIRH.

Para el manejo de indicadores, deben desarrollarse registros del procesamiento de
residuos y reportes de salud ocupacional.

Formulario RHPT

Diariamenteel prestador del servicioespecia deaseo o€l propiogenerador si esterealiza
la gestion externa, debe consignar en el formulario RHT? la cantidad de residuos, en peso
y unidadesquerecolecta, provenientedel osdiferentesgeneradoresderesiduoshospital arios
y similares incluyendo la hora de recoleccion, de incineracion, nimero del lote en el cual
realizé este proceso y €l valor delas variables de monitoreo exigidas. Finalizado el mes, se
calcula el total de residuos recibidos durante ese periodo y cada uno de los indicadores
descritos parala gestion externa en este manual.

Este formulario debe diligenciarse diariamente, elaborar un consolidado mensual y
presentar semestralmente | os consolidados mensual es alaautoridad ambiental competente.

Las empresas prestadoras del servicio especial de aseo, dentro del programa de
seguimiento y monitoreo calcularan mensualmente como minimo los indicadores que se
presentan a continuacion:

Indicador de capacitacion: Se estableceran indicadores para efectuar seguimiento al
Plan de Capacitacion: NUmero dejornadas de capacitacion, No. de personas entrenadas, etc.

Indicador de Frecuencia: Es el nimero de accidentes por cada 100 trabajadores dia.
IF= NUmero Total de Accidentes mes x 2400 / No. total horas trabajadas mes.

8.1.9 ELABORAR INFORMES A LASAUTORIDADES AMBIENTALESY SANI-
TARIAS

De la gestion externa se deben presentar informes que incluyan aspectos sanitarios y
ambientales, con sus correspondientes indicadores, de acuerdo a los contenidos de este
documento.

Estosinformeslosdeben presentar lasempresasprestadorasdel servicio especial deaseo
0 los generadores seglin €l caso, cada seis meses ante |as autoridades sanitariay ambiental
competentes, firmados por el representante legal.

Los informes se constituyen en uno de los instrumentos para el control y vigilanciade
laimplementacion del PGIRH. Su alcance y contenido sera definido por las autoridades
ambientales y sanitarias competentes de acuerdo con el contenido de este manual y demés
normas vigentes.

ANEXOS
ANEXO 1
GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS:
El objetivo general de la gestion de residuos radiactivos es garantizar la proteccion de
los seres humanos y del medio ambiente por periodos adecuados a cada tipo de residuo en
conformidad con los princi pi os vigentes de proteccion radi ol gicainternacional es, median-

te un sistema eficaz de control, gestion y evacuacion que garantice la seguridad de las
personasy €l medio ambiente.

CLASIFICACION

Losresiduosradiactivos se clasifican seguin su estado fisico, su actividad, su periodo de
semidesintegracion (T ) y su presentacion, lo cual permitellevar acabo unabuenagestion.
De forma general |os residuos radiactivos se clasifican de la siguiente manera:
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CRITERIOS GENERALES EN LA GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS

Se recomienda alos generadores de residuos o residuos radiactivos tener en cuentalos
siguientes criterios operativos que permiten garantizar una adecuada gestion:

— Minimizar la generacion de residuos radiactivos (reduce costos)

— Segregar los residuos radiactivos en |la fase de generacion, evitando mezclarlos con
residuos no peligrosos.

—Almacenar en formaseguray totalmente identificable |os residuos radiactivos parasu
disposicion final.

—Reducir el volumen delosresiduos (paraincrementar |acapaci dad de almacenamiento
o disposicion final)

— Solidificar los residuos que no pueden ser descargados a medio ambiente.

— Controlar mediante inventario los residuos eliminados y efluentes descargados

Un esquema global de la gestion de residuos radiactivos incluye:

— Coleccion y segregacion

— Caracterizacion

— Tratamiento

— Acondicionamiento

— Almacenamiento interino

— Transporte

— Disposicién final

PRODUCCION Y MANEJO DE RESIDUOS O RESIDUOS RADIACTIVOS EN
MEDICINA E INVESTIGACION

El empleo de material esradi activos en medicinaabarcados grandestépicos: diagnostico
y terapia. Las caracteristicas de |os residuos generados en las diferentes instalaciones del
generador dependeran del tipo de técnica empleada. La mayoria de los radiondclidos
empleados en radioinmunoensayos y preparaciones radiofarmacéuticas son de periodo
cortoy susactividades son del orden de 10?a10° MBq; por €l contrario, lasfuentes selladas
empleadas en radioterapia son de periodo de semidesintegracion largo y actividades del
orden de 107 a 10" Bq.

L as aplicaciones mas comunes son:

—MedicinaNuclear: estudios morfodinémicos, tomografiacon positronesy radioterapia
metabdlica

— Radioinmunoandlisis; esencialmente mediciones in vitro
— Radioterapia: teleterapiay braquiterapia.

En las siguientes tablas se incluyen las principal es fuentes selladas (material radiactivo
encapsulado, sin posibilidad de escape) y fuentes abiertas (radioisdtopos bajo cualquier
formafisica, no encapsul ados contenidos en reci pientes cerrados pero no sellados) emplea-
das en aplicaciones médicas, asi como algunas de sus propiedades:

Enlagestion deresiduos radiactivos en aplicaciones médicas del material radiactivo, se
deben considerar principa mentedosgrandesaspectos: lageneracion deresiduosradiactivos
en medicina nuclear e investigacion y el manejo de fuentes selladas en desuso.

En medicina nuclear la gestién de residuos radiactivos implica principalmente los
procesosde clasificacién correctay buenaadministracion delosmismos, asi como el control
riguroso delas evacuacionesrealizadas por €l personal responsable, expresamente designa-
do paraello, e cua debe dejar constancia detallada en registros de los procesos [levados a
cabo. Esa gestion incluye etapas de segregacion, coleccion, almacenamiento, decaimiento
y evacuacion.

Enel casoderesiduosdetipol y 11 (periodos de semidesintegracioninferioresa71 dias),
el almacenamiento en el sitio donde se producen tiene fines de decaimiento, manteniendo
el material bajo control hasta que su actividad alcance los niveles de exencion, es decir
niveles por debajo de los cuales pueden ser liberados. Cada generador debe tener un sitio
especifico de almacenamiento para decaimiento, €l cual debe ser disefiado y mantenido
siguiendo losrequerimientosde laAutoridad Reguladoradel manejo del material radiactivo
en el pais.

Una vez alcanzado el nivel de exencion se eliminan los residuos como residuos no
peligrosos. Por tanto, para una buena gestién se debe anotar en los diferentes paquetes la
fechaen queseal canzarael nivel deexenciony sedeben amacenar deformatal quesetenga
acceso en primerainstancia a los paquetes que alcanzarén primero ese nivel.

L as soluciones organicas no necesitan ser tratadas como residuos radiactivos cuando la
solucion no contiene radionticlidos emisores alfao laactividad no excede 10 Bg/mms; si la
solucién contiene solamente H-3 0 C-14, no debe ser considerada como residuo radiactivo
cuando la actividad no exceden 100 Bg/mm?.

En el caso de soluciones orgénicas que contengan material radiactivo y que deban ser
tratadas como residuo radiactivo, seguir los requerimientos establecidos por la Autoridad
Reguladora del mangjo del material radiactivo en €l pais.

GESTION DE FUENTES SELLADAS EN DESUSO

La seguridad fisica de las fuentes selladas en desuso y la seguridad del persona que
labora en las areas donde ellas son almacenadas, es responsabilidad del poseedor de las
mismas. Esas fuentes deben ser amacenadas y vigiladas de acuerdo con las recomendacio-
nes del Organismo I nternacional de Energia Atdmica o |los requerimientos establecidos por
la Autoridad Reguladora del manejo del material radiactivo en el pais.

Parala gestion de las fuentes selladas en desuso existen tres aternativas en Colombia:
1. Devolucién al proveedor

Esta opcion consiste en devolver |la fuente radiactiva a proveedor o fabricante,
informando alaA utoridad Reguladoracompetente, paraqueellasearetiradadel registro del
material radiactivo en el pais. Esto es posible cuando | as fuentes han sido compradas con €l
respaldo de una carta de compromiso del proveedor de recibirlas cuando €ellas sean
declaradas en desuso.

2. Almacenamiento bajo vigilancia en la instalacion del poseedor

Mientras|asfuentesradiactivas en desuso son devueltasal proveedor o entregadasauna
instal acion de al macenamiento de fuentes, ellas deben permanecer en un lugar debidamente
sefializado y bajo vigilancia por parte de personal competente. Para el almacenamiento, se
deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

— En ninglin caso almacenar fuentes radiactivas en un lugar que contenga otro tipo de
materiales de desecho o elementos en desuso. El sitio de amacenamiento de fuentes
radiactivas en desuso debe ser exclusivo, con €l fin de evitar contaminacion de materiales
y elementos en caso de pérdida de estanqueidad de las fuentes.
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— El generador de las fuentes en desuso debe contar con licencia de manejo de material
radiactivo expedido por la Autoridad Reguladora competente

— El acceso ala zona de amacenamiento debe ser restringido y tanto los contenedores
como la zona misma deben estar sefializados

— El generador delas fuentes debe garanti zar |as condiciones de seguridad que impidan
el acceso de personal no autorizado y e hurto de las fuentes

3. Almacenamiento centralizado en una instalacion especializada

En el caso en el cual lafuente en desuso no puede ser devueltaal fabricante o proveedor,
ella debe ser entregada a la Entidad que tiene bajo su responsabilidad la instalacion de
almacenamiento centralizado, en el cual dichas fuentes estaran vigiladas y manejadas por
personal especializado en seguridad nuclear y proteccion radiol 6gica.

ANEXO 2
GESTION DE RESIDUOS QUIMICQOS:
MEDICAMENTOS

El presente anexo constituye una herramienta para € manejo de los residuos de los
medicamentos incluyendo envases y empagues. Tanto e medicamento como los envases
primarios y secundarios, empagues y etiquetas deben ser destruidos en su totalidad previo
asu disposicion final en el relleno sanitario.

Algunos empaques, envases y etiquetas, podrén ser reciclados previa inutilizacion de
estos, antes de ser entregados a prestador de servicio especia de residuos (g. triturar los
frascos de vidrio, para obtener polvo de vidrio el cual puede ser reutilizado; las cajas y
etiquetas deben ser sometidas a destruccion en molinosy posteriormente reciclar el papel).
Dependiendo del tipo de material y del proposito de reuso, se debe realizar una apropiada
desactivacion, comolimpiezao desinfeccion. En NINGUN caso se dispondran o desecharan
empaques, envasesy etiquetasen perfecto estado sin que hayan sido previamente destruidos.

Laincineracion, como método de tratamiento de estos residuos, estal vez € método de
mayor eficaciay con el que se logra la destruccion total del producto.

Independiente del método detratamientoy disposicion final, el generador debe asegurar
gue estos residuos NO representen un riesgo paralasalud, y el medio ambiente. Entre otros
aspectos debera considerar:

a) En primerainstanciaesimportante cuantificar, clasificar y separar |os medicamentos
de acuerdo a su grado de riesgo;

b) L os medicamentos solidos de bajo riesgo se trituran o muelen parainutilizarlosy se
mezclan con material inerte en igual proporcidn y se envian en bolsas a relleno sanitario;

¢) Algunos productos liquidos fotosensibles de bajo riesgo, se exponen alaluz solar por
un tiempo de 24 horas. Para lograr su descomposicion y posteriormente se diluyen con
abundante aguay se vierten a drengje previo permiso de vertimientos;

d) Grandes cantidades de tabletas pueden ser mezcladas con otros medicamentos en
diferentestambores o contenedores paraevitar altas concentraciones de un solo medicamen-
to en un anico contenedor. Sin embargo, debe evitarse la mezcla con medicamentos anti-
neoplasicos, anti-infecciosos o sustancias controladas;

€) Disposicion final de los medicamentos que no representan un riesgo alasaud y al
medio ambiente.

FARMACOS VENCIDOS O NO DESEADOS

L osmedicamentos vencidos, deteriorados o mal conservados son considerados residuos
peligrososy representan un problema porque constituyen un riesgo parala salud humanay
el medio ambiente. Lafaltade culturaambiental y de protecciénalasalud delos prestadores
deserviciosasistenciales, asi como delos productores, han consi derado al os medi camentos,
como un problema administrativo, que afecta costos 'y suministros, antes que un riesgo a
estos.

L osProductosFarmacéuticosvencidoso no deseados (fueradel osestandaresdecalidad,
fraudulentos), NUNCA deben ser usados y siempre se consideran un residuo quimico
peligroso. Se encuentran dentro de este grupo:

* Los medicamentos alterados o producidos fuera de los estéandares de calidad
« Los productos estériles y jarabes abiertos (estén o no vencidos)

* Todos los productos farmacéuticos que debian almacenarse teniendo en cuenta la
cadenadefrioy quenofueasi (por g emplo: insulina, polipéptidos, hormonas, gamaglobulinas,
vacunas, €etc.)

* Todaslas capsulasy tabletas agranel. Si no se encuentran vencidas estas solo podran
utilizarse si el empaque no ha sido abierto, se encuentran debidamente etiquetadas o se
encuentran dentro del blister origina y no esta roto.

* Los medicamentos que han sido usados

Dentro de este grupo también se consideran |os antineoplasicos; |as sustancias contro-
ladas (por ejemplo: narcoticos, psicotropicos, etc.); antibidticos; antisépticos, aerosoles,
hormonasy desinfectantes; 10s cual es requieren de un método de tratamiento y disposicion
final especial, descrito adelante.

Los generadores de este tipo de residuos deben implementar una gestion para la
destrucci6n o disposi cién de medi camentos de acuerdo asu composi ci 6n quimica, toxicidad
y estado fisico. Los residuos farmacéuticos son considerados todos de alto riesgo, sin

embargo estos pueden clasificarse para su tratamiento y disposicion final como de Alto,
Medio y Bajo riesgo definidas asi:

1. RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE BAJO RIESGO

A) Residuos de Medicamentos en estado liquido, en que se recomienda verter directa-
mente a drengje, sin ocasionar un riesgo sanitario, como |o son |as soluciones parenterales
en sus diferentes concentraciones, o |os medicamentos que deberan diluirse con abundante
agua, antes de disponerse a drenaje, previa obtencion de autorizaciones, licencias o
permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes se consideran entre otros:

Glucosa soluciones inyectables

Cloruro de sodio soluciones inyectables
Sodio/glucosa soluciones inyectables.
Saodio/clorhidrato/glucosa

Solucién hartmann sol. iny.

Bicarbonato sol. iny.

Glucosade calcio sol. iny.

Hexahidrato de piperazina jbe

Cloruro de calcio

Paracetamol

Lidocaina soluciones inyectables

Cloruro de potasio

Aluminio y magnesio hidroxido suspension
Caolin pectina

Metronidazol solucién inyectable, suspension oral
Sulfato ferroso solucién

Cloruro de benzal conio

Soluciones yodadas

B) Residuos de medicamentos sélidos o semisolidos que se pueden disponer, previa
obtencién de autorizaciones, licencias 0 permisos y cumpliendo las normas ambientales
vigentesvaciando el contenido y mezclandolo con material inerte parainutilizar el producto
y referirlo a una celda especial del relleno sanitario, adicionalmente se puede considerar:

Tabletas: Triturarlas, diluirlasen aguay verter al a cantarillado. Laproporcion de agua
debe ser mayor alade tabletas.

Cremas 0 unguentos: seretirael contenido del envasey se coloca en un papel o cartén
paraenviarlo a relleno sanitario.

Capsulas: se abreny el contenido se diluye en agua.

Dentro de los medicamentos solidos o semisolidos de bajo riesgo se consideran entre
otros:

" "

C) Residuos de M edicamentos que se pueden desactivar exponiendo losfrascosalaluz
solar, durante un tiempo minimo de 24 horas 0 hastadescomposicion del productoy después
proceder a la disposicion del medicamento diluido con abundante agua al drenaje previa
obtencién de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales
vigentes, son gjemplo de este grupo:

Hidrocortisona polvo para solucion inyectable.

Este mismo procedi miento sepuedeaplicar atodosaguellosmedi camentosfotosensibles
que se hallen en solucion.

2. RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE MEDIANO RIESGO

A) Residuos de medicamentos en presentacion de polvo o tabletas para las cuales se
recomienda triturar y mezclar con material inerte hasta degjar inutilizable y después enviar
en bolsa a una celda de seguridad del relleno sanitario municipal . Las ampolletas con agua
inyectable se deben destruir, verter € liquido directo a drenaje previa obtencion de
autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las hormas ambientales vigentes, se
considera entre otras:
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B)Residuos de medicamentos que se pueden desactivar mediante calor, por lo que se
recomienda someter a desnaturalizacién en autoclave. Unavez desactivadoslosliquidos se
deberén diluir y verter a drenaje con abundante agua previa obtencidn de autorizaciones,
licencias o permisosy cumpliendo las normas ambiental es vigentes. L os solidos se deberan
enviar a relleno sanitario una vez fuera del envase o triturados y mezclados con material
inerte para que queden inutilizables. Las ampolletas con aguainyectable se deben destruir,
verter € liquido después de diluirlo en abundante agua a drenaje previa obtencion de
autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes, se
consideran entre otros:

C) Residuos de medicamentos en los cuales se debe vaciar €l liquido e inactivarlo con
solucién de acido clorhidrico al 10%, después verter a drenaje con abundante agua. Previa
obtencién de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales
vigentes se consideran entre otros:

D) Residuos de medicamentos en tabletas, capsulas o comprimidos en los que es
necesario se pulvericen en fino y después se inactiven con solucion de écido clorhidrico al
10%. El liquido sobrenadante se puede verter a drenaje diluido con abundante aguay €l
solido se puede referir a relleno sanitario previa obtencion de autorizaciones, licencias o
permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes, son algunos gemplos de este

grupo:

I i a | | |
3. RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO
Por su contenido de compuestos altamente toxi cos, sol o podrén disponerse como residuo
peligroso en un confinamiento controlado o deben ser incinerados. Los medicamentos de

control especial requieren ser dados de baja de los libros respectivos en presencia de la
autoridad sanitaria, antes de ser eliminados.

RESIDUOS DE MEDICAMENTOSY PRODUCTOS QUE REQUIEREN SU ENVIO
A CONFINAMIENTO PARA RESIDUOS PELIGROSOS

RESIDUOS FARMACEUTICOS DE MANEJO ESPECIAL
1. AEROSOLES

Se incluyen: sprays e inhaladores.

Este tipo de medicamentos seran incinerados teniendo en cuenta el riesgo de explosion
de estos durante la destruccion. Se debe llevar alaceldade seguridad del relleno sanitario,
realizando seguimiento atodo el proceso de disposicion final.

2. MEDICAMENTQOS ANTI-INFECCIOSOS

Estos son medicamentos muy inestables que deben ser incinerados. En el caso de
medi camentos anti-infecciosos liquidos estos pueden dejarse en agua, durante un periodo
superior a dos semanas.

3. SUSTANCIAS CONTROLADAS

L as sustancias control adas deben destruirse bajo |a presencia de laautoridad sanitariao
de las autoridades nacionales que gjercen control sobre estas. Deben ser incineradas. NO
pueden ser dispuestas en |os rellenos sanitarios si no han sido incinerados previamente.

4. ANTINEOPLASICOS

L os antineopl asicos, también [lamados citotdxicos o medicamentos para el tratamiento
del cancer, sonatamentecontaminantesy peligrosos. Si sedisponensinpreviadesactivacion,
estos medicamentos deben incinerarse.

Los contenedores de antineopléasicos deben llenarse hasta el 50% de su capacidad,
despuésdelo cua seagregaunamezclabien agitadade cal, cementoy aguaen proporciones
de 15:15:5 (en peso) hastallenar el contenedor. Algunas veces puede requerirse una mayor
cantidad de agua paralograr unaconsistencialiquida satisfactoria. L uego los contenedores
se sellan con soldaduray se dejan reposar entre 7'y 28 dias. Esto formara un bloque solido,
firme, inmovil en el cual los residuos estan aislados con relativa seguridad.

REFERENCIAS

WAGNER, K.D. 1998. ENVIRONMENTAL MANAGEMENT IN HEALTHCARE
FACILITIES. W.B. Saunders Company. USA.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 1999. GUIDELINES FOR SAFE DISPOSAL
OF UNWANTEED PHARMACEUTICALS IN AND AFTER EMERGENCIES.
Departament of Essential Drugs and other Medicines. WHO. Switzerland.

Haga sus
solicitudes
via e-mail

prof_ mventas@imprenta.gov.co
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Tipo desactivacion:

PSEG: Prestador del servicio encargado de la gestion
Dot. Dotacion

Tipo transporte externo:
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Tipo disposicion final:
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MINISTERIO DE HACIENDA
Yy CreébpIiTO PUBLICO

RESOLUCION NUM ERO 2496 DE 2002

(noviembre 22)

por la cual se prorroga el término para la adjudicacion
dela Licitacién Publica nimero 07 de 2002.

La Secretaria Genera del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en uso de sus
facultadeslegalesy, enespecia, delasqueleconfierelaResolucién Ministerial nimero 093
del 25 de enero de 2002, en concordanciacon losarticulos 11y 12 delaLey 80 de 1993, y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion nimero 1981 de septiembre 26 de 2002, La Nacion -
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, ordend la apertura de la Licitacion Publica
nimero 07 de 2002, cuyo objeto es “contratar |a prestacion del servicio de vigilancia 'y
seguridad privada armada para las diferentes dependencias del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, localizadas en la ciudad de Bogota, D. C.”;

Quelareferidaresolucion sefial 6 como fechade aperturadel proceso deseleccion €l dia
viernes 11 de octubre de 2002 alas 10:30 am., y como fechade cierre el dia miércoles 23
de octubre de 2002 alas 4:00 p.m.;

Que de conformidad con €l numeral 2.11 delos pliegos de condiciones de laLicitacion
Pablicandmero 07 de 2002, laadjudicacion se hara dentro de un término méximo de cinco
(5) diashéabilessiguientesal vencimiento del término fijado paraquelosof erentes conozcan
losinformes de evaluacion delas ofertas, término que seinicié el dia19 denoviembrey que
finalizard el 25 de noviembre de 2002;

Que de conformidad con el mencionado numeral 2.11 de los pliegos de condiciones, €l
término para adjudicar podra prorrogarse antes de su vencimiento hasta en la mitad del
mismo, siempre que las necesidades del Ministerio asi 1o exijan, de conformidad con lo
previsto en el numeral 9 del articulo 30 delaLey 80 de 1993;

Quelosevaluadoresjuridico, financiero y técnico-econémico, en reunién celebrada el
dia22 de noviembre de 2002, solicitaron verbalmente alaJunta Asesorade Contrataciones
y Adquisiciones, prorrogar €l término de adjudicacion, en atencion aque el plazo sefidlado
en el pliego de condiciones resulta ser insuficiente para responder las observaciones
formuladas durante el término de exhibicion de los informes de evaluacién, dado el ato
grado de complgjidad de las mismas,

Que la Junta Asesora de Contrataciones y Adquisiciones, en atencion a lo solicitado,
recomendé a la Competente Contractual, prorrogar en un (1) dia habil, €l término para
adjudicar.

En consecuencia,
RESUELVE:

Articulo 1°. Prorrogar €l término parala adjudicacion de la Licitacion Pablica nimero
07 de 2002, hasta por un (1) dia habil, es decir, hasta el martes 26 de noviembre de 2002,
diaen que se celebrardla Audiencia Publica de Adjudicacion, alas 10:30 am.

Articulo 2°. Lapresente resolucion rige apartir delafechade su publicaciony copiade
elladebe enviarse parasu cumplimiento a Grupo de Contratos de la Subdireccion Juridica
del Ministerio de Hacienday Crédito Piblico.

Publiquese, comuniquese y cimplase.

Dadaen Bogota, D. C., a 22 de noviembre de 2002.

La Secretaria General,

Elizabeth Cadena Fernandez.

(CF)

EstABLECIMIENTOS PUBLICOS

Instituto Geografico Agustin Codazzi

REsoLuUcCIONES

RESOLUCION NUMERO 17-000-031 DE 2002

(noviembre 14)
por la cual se ordena la iniciacion y gecucion de la actualizacion del catastro juridico
fiscal de las zonas urbanay rural del municipio de Aranzazu.

LaDirectoraSeccional del Instituto Geografico “ Agustin Codazzi” en Caldas, enuso de
susfacultades |egalesy reglamentarias, especialmente las conferidas por laLey 14 de 1983
y Ley 223 de 1995 y Resolucién nimero 2555 de 1988, articulos 88, 89, 90y 91, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la programacion del Instituto correspondiente alos afios 2002
y 2003 paralaSeccional, sedispuso laactualizacion del Catastro Juridico Fiscal delaszonas
urbanay rural del municipio de Aranzazu,

RESUELVE:

Articulo 1°. De acuerdo con lasnormasy procedimientos técnicosvigentes, ordénasela
iniciacién y consiguiente gjecucion de la actualizacion del Catastro Juridico Fiscal del

municipio de Aranzazu, zonas urbanay rura a partir del 2 de diciembre de 2002, para
trabajos previos de oficinay a partir del 2 de enero de 2003 para | os trabajos de campo.

Articulo 2°. Comuniquese esta providenciaal sefior Alcalde Municipal de Aranzazu, a
fin de que se haga conocer alos habitantes de su jurisdiccion por los medios que estén asu
alcance, conforme lo ordena el articulo 39 de la Resolucidn ndmero 2555 de 1988.

Articulo 3°. De conformidad con la Ley 489 de diciembre 29 de 1998, publiquese €l
presente acto administrativo en el Diario Oficial.

Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dadaen Manizales, alos catorce (14) dias del mes de noviembre de dos mil dos (2002).
La Directora Seccional,

Marlene Ospina de Forero.

Imprenta Nacional de Colombia. Recibo Banco Agrario de Colombia 0274745.
21-X1-2002. Valor $49.500.

RESOLUCION NUMERO 17-000-032 DE 2002

(noviembre 14)

por la cual se ordena la iniciacién y ejecucion de la actualizacion del catastro juridico
fiscal delazona urbanay rural del municipio de Belalcazar.

LaDirectoraSeccional del Instituto Geografico “ Agustin Codazzi” en Caldas, enuso de
sus facultades |egalesy reglamentarias, especial mente las conferidas por laLey 14 de 1983
y Ley 223 de 1995 y Resolucién nimero 2555 de 1988, articulos 88, 89, 90y 91, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la programacion del I nstituto correspondiente alos afios 2002
y 2003 parala Seccional, se dispuso la actualizacion del Catastro Juridico Fiscal delazona
urbanay rural del municipio de Belalcazar,

RESUELVE:

Articulo 1°. Deacuerdo con lasnormasy procedi mientos técnicos vigentes, ordénasela
iniciacion y consiguiente gjecucion de la actuaizacion del Catastro Juridico Fiscal del
municipio de Belalcézar, zona urbana y rura a partir del 2 de diciembre de 2002, para
trabajos previos de oficinay a partir del 2 de enero de 2003 para | os trabajos de campo.

Articulo 2°. Comuniquese esta providencia a sefior Alcalde Municipal de Belalcazar,
afin de que se haga conocer alos habitantes de su jurisdiccién por los medios que estén a
su alcance, conforme lo ordena €l articulo 39 de la Resolucién niimero 2555 de 1988.

Articulo 3°. De conformidad con la Ley 489 de diciembre 29 de 1998, publiquese €l
presente acto administrativo en el Diario Oficial.

Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dadaen Manizales, alos catorce (14) dias del mes de noviembre de dos mil dos (2002).
La Directora Seccional,

Marlene Ospina de Forero.

Imprenta Nacional de Colombia. Recibo Banco Agrario de Colombia sin nimero.
21-X1-2002. Valor $49.500.

V ARI1 O S

Comision Nacional de Television

REsoLuUcCIONES

RESOLUCION NUMERO 745 DE 2002
(julio 31)
por la cual seimpone una multa.

LaComision Nacional de Television, en gercicio de susfacultades|egales, en especia de
lasefialadaené litera h) del articulo 12delal ey 182de1995. LaJuntaDirectivadelaComision
Naciona de Television, en sesion efectuada el 2 dejulio de 2002, Actanliimero 911,

RESUELVE:

Articulo 1° Imponer a la Sociedad Elecom, Electrénica y Comunicaciones Ltda.,
concesionaria del servicio de television por suscripcion, por incumplimiento de la obliga
cién econémica derivada del Contrato de Concesion nimero 139 de 1999, pago de la
compensacion, multapor €l valor denoventay dosmil ciento treintapesos ($92.130) M/cte.,
equivalentes a 3% del valor de la concesién adjudicada

Articulo 2°. Llamar la atencion al representante legal de la sociedad concesionaria, en
el sentido que las obligaciones sefidladas en €l reglamento en el contrato, deben ser
cumplidas dentro de los términos alli dispuestos.

Articulo 3°. El valor delamultaimpuestapor lapresente resol ucién deberaser cancelada
por €l concesionario dentro de los cinco (5) dias siguientes a su gjecutoria en el Banco
Comercial Conavi, cuenta de ahorro nimero 207182542 anombre delaCNTV.

Articulo 4°. Notificar personalmente del contenido de la presente resolucion al Repre-
sentante Legal delasociedad concesionariay a Representante L egal delasociedad garante,
Compafiia de Seguros Condor S. A., advirtiéndoles que contra ella procede €l recurso de
reposicion, €l cual podran interponer durante los cinco (5) dias siguientes a su notificacion
personal. Si no se pudiere efectuar la notificacion personal, esta se surtira por edicto.
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Articulo 5°. Laimposicion de estamultano eximea concesionario delacancelacion de
las obligaciones econémicas, | as cual es continuaran causando intereses moratorios hastala
fecha en que realmente se efectle el pago.

Articulo 6°. En caso de hacerse efectiva la garantia de cumplimiento expedida parala
cancelacion de lamulta mediante la presente resolucion, el concesionario deberareponerla
en monto igual al de lamulta, dentro de los quince (15) dias siguientes a su cancelacion.

Articulo 7°. Unavez g ecutoriadalapresenteresol ucion, ordénese alaSecretariaGeneral
delaEntidad realizar larespectivaanotacion en el registro Unico de operadores del servicio
detelevision por suscripcidn, a grupo dejurisdiccion coactivael cumplimiento del articulo
3 delapresenteresoluciony alaDivision de Contratacion, verificar el cumplimiento delo
dispuesto en € articulo 6° de la misma.

Articulo 8°. La presente resolucion rige a partir de lafecha de su gjecutoria.
Notifiquese y ciimplase.
Dadaen Bogota, D. C., a31 dejulio de 2002.
El Director,

Sergio Quiroz Plazas.
ImprentaNacional de Colombia. Recibo Colmena0675057. 4-X-2002. VValor $163.700.

RESOLUCION NUMERO 740 DE 2002

(julio 31)
por la cual seimpone una multa.

Contrato de concesion para la operacion y explotacion del servicio de television por
suscripcion nimero 190 de 1999, suscrito con la Sociedad Cable Cauca Ltda.

LaJuntaDirectivadelaComisién Nacional de Televisidn, en gjercicio de susfacultades
legales, en especia de lasefidladaen € literal h) del articulo 12 delaLey 182 de 1995, y

RESUELVE:

Articulo 1°. Imponer alaSociedad Cable Caucal tda., concesionariadel serviciopublico
detelevision por suscripcion, por el incumplimiento alas obligaciones econdmicas deriva-
das del Contrato de Concesion nimero 190 de 1999, multa por valor de cuatrocientos
cuarentay nuevemil quinientos ochentapesos ($449.580.00) M/cte., equivalentesal 3% del
valor de la concesion adjudicada.

Articulo 2°. El val or delamultaimpuestapor lapresente resol ucion deberdser cancelada
por €l concesionario dentro de los cinco (5) dias siguientes a su gjecutoria en € banco
comercial Conavi, cuenta de ahorro nimero 207182542 anombre de laCNTV.

Articulo 3°. Natificar personalmente del contenido delapresenteresol ucion al represen-
tante legal de la sociedad concesionariay a representante legal de la sociedad garante del
contrato, advirtiéndoles que contra ella procede el recurso de reposicion, €l cua podra
interponer dentro deloscinco (5) dias siguientes asu notificacion personal. Si no sepudiere
efectuar la notificacion personal, esta se surtira por edicto.

Articulo 4°. Laimposicion de estamultano eximea concesionario delacancelacion de
las obligaciones econdmicas, | as cual es continuaran causando intereses moratorios hastala
fecha en que realmente se efectle el pago.

Articulo 5°. En caso de hacerse efectiva la garantia de cumplimiento expedida por la
aseguradora Compafiia de Seguros Generales Céndor S. A., paralacancelacion delamulta
impuestamediante la presente resolucion, el concesionario deberareponerlaen montoigual
al delamulta, dentro de los quince (15) dias siguientes a de su cancelacion.

Articulo 6°. Unavez gjecutoriadal apresenteresol ucion, ordénasealaSecretariaGeneral
delaEntidad realizar larespectivaanotacion en el registro tnico de operadores del servicio
de television por suscripcion, alaDivision de Contratacion verificar el cumplimiento del
articulo 5°delapresenteresoluciony al Grupo de Jurisdiccion Coactivael cumplimiento del
articulo 2° de la presente resolucion.

Articulo 7°. La presente resolucion rige a partir de lafecha de su gjecutoria.

Notifiquese y cimplase.

Dadaen Bogota, D. C., a31 dejulio de 2002.

El Director,

Sergio Quiroz Plazas.

Imprenta Nacional de Colombia. Recibo Banco Agrario de Colombia 0265643.
16-X-2002. Vaor $163.700.

AVISOSJUDICIALES

El Juzgado Tercero de Familia de Palmira,
HACE SABER:

Queen € proceso de Interdiccidn Judicial, adelantado por la sefiora L ucila Quintero de
Valdez, mediante Mandatario Judicial, se decret6 la Interdiccion Provisoria del sefior
Manuel Francisco Quintero Lépez, mediante Auto nimero 423 del 17 de junio de 2002,
designando como CuradoraProvisional alasefioraL ucilaQuinterodeValdez, en su calidad
de hermana.

Para que se surtan los efectos legales del articulo 659, numeral 7 del Cddigo de
Procedimiento Civil, sefija el presente Aviso y se publica por una sola vez en el Diario
Oficial, hoy veintinueve (29) dejulio de 2002, alas 8:00 a.m.

La Secretaria, Gloria Sella Zdfiga Jiménez.

Imprenta Nacional de Colombia. Recibo Banco Agrario de Colombia sin nimero.
22-X1-2002. Valor $21.300.

El Juzgado Catorce de Familiade Bogot, D. C.,
AVISA:

Quedentrodel procesodelnterdiccion, radicado 2000-1077, deBarreraVanHissenhoven
Rita Cecilia, mediante Sentencia de fecha abril 22 de 2002, proferida por este Juzgado y
confirmada por el honorable Tribunal Superior Sala de Familia de esta ciudad, mediante
providencia de fecha julio 30 de 2002, declard la Interdiccion Definitiva por causa de
DemenciadelasefioraRitaCeciliaBarreraV an Hissenhoven, nacidael 16 demarzo de 1956
enlaciudad de Bogotd, Cundinamarca, entendiéndose que no tiene libre administracion de
sus bienes.

Se designé como Curador Legitimo delainterdictaasu hermano Bernardo BarreraVan
Hissenhoven, identificado con cédula de ciudadania nimero 79308823 de Bogota, quien
tendrd a su cargo y responsabilidad alainterdictay la administracion de sus bienes.

Paralosfines previstos en €l articulo 659 del Cadigo de Procedimiento Civil, sefijael
presente Aviso en lugar publicoy visible dela Secretariadel Juzgado, siendo lasocho dela
marfiana de hoy 15 de octubre de 2002.

La Secretaria,
Luz Mery Céspedes Alape.
ImprentaNacional de Colombia. Recibo Colmena0693758. 30-X-2002. Valor $21.300.

El suscrito Secretario del Juzgado Segundo de Familia de Armenia, Quindio,
AVISA:
Al publico en general que mediante providenciadel dieciséis (16) de agosto de dos mil

dos (2002), se decretd la Interdiccion en forma Provisional por Demencia de Gustavo
Murillo Gutiérrez. Por |o tanto, no tiene la libre administracion de sus bienes.

Quecomo consecuenciadelo anterior sedesigné como CuradoraProvisional del mismo,
a la sefiora Maria Dolores Murillo, identificada con la cédula de ciudadania ndmero
41933111 expedida en Armenia (Quindio).

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 659 del Codigo de
Procedimiento Civil, sefijael presente Aviso enlugar publico delaSecretariadel Despacho
y en tres de los lugares de frecuente concurrencia de esta capital y copias del mismo se
entregan ala parte interesada para su publicacion por unasolavez en €l Diario Oficial y en
periddico de amplia circulacion anivel nacional (La Patria o El Tiempo).

Fijado hoy 30 de septiembre de 2002.

Hora: 8:00 am.

El Secretario,

Edilberto Duque Bohorquez.

Imprenta Nacional de Colombia. Recibo Banco Agrario de Colombia 0267577.
4-X-2002. Vaor $21.300.
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