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Glosario de términos.

Agua Residual Domestica: Son las aguas procedentes de los hogares, asi como
las de las instalaciones en las cuales se desarrollan actividades industriales,
comerciales o de servicios y que correspondan a: Descargas de los retretes y
servicios sanitarios; descargas de los sistemas de aseo personal (duchas y
lavamanos), de las areas de cocinas y cocinetas, de las pocetas de lavado de
elementos de aseo y lavado de paredes y pisos y del lavado de ropa (1)

Agua Residual No Domestica: Son las procedentes de actividades industriales,
comerciales o de servicios distintas a las que constituyen las aguas residuales
domesticas (1)

Acopio. Accioén tendiente a reunir productos desechados o descartados por el
consumidor al final de su vida atil y que estan sujetos a planes de gestion de
devolucion de productos postconsumo, en un lugar acondicionado para tal fin, de
manera segura y ambientalmente adecuada, a fin de facilitar su recoleccién y
posterior manejo integral. (2)

Aprovechamiento y/o Valorizacion. Es el proceso de recuperar el valor remanente
o el poder calorifico de los materiales que componen los residuos o desechos
peligrosos, por medio de la recuperacion, el reciclado o la regeneracion. (2)

Central de Procesamiento (CDP)!: Lugar donde llegan las muestras tomadas en
los puntos de servicios, para ser procesadas y entregar resultados confiables. (3)

Disposicion Final. Es el proceso de aislar y confinar los residuos o desechos
peligrosos, en especial los no aprovechables, en lugares especialmente
seleccionados, disefiados y debidamente autorizados, para evitar la contaminacién
y los dafios o riesgos a la salud humana y al ambiente. (2)

Generador. Cualquier persona cuya actividad produzca residuos o desechos
peligrosos. Si la persona es desconocida sera la persona que esta en posesion de
estos residuos. (2)

! Intranet. Aplimdel/GestiondeResiduos/diagnosticoambiental.
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Gestion Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica,
normativas, operativas, financieras, de planeacién, administrativas, sociales,
educativas, de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la prevencién de la
generacion hasta la disposicion final de los residuos o desechos peligrosos, a fin de
lograr beneficios ambientales, la optimizaciébn econdmica de su manejo y su
aceptacion social, respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada
localidad o region. (2)

Laboratorio Medico: Es el lugar donde los profesionales y técnicos en analisis
clinicos, analizan muestras bioldgicas humanas que contribuyen al estudio,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades. (3).

Manejo Integral. Es la adopcion de todas las medidas necesarias en las actividades
de prevencién, reduccion y separacion en la fuente, acopio, almacenamiento,
transporte, aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento y/o disposicion final,
importacion y exportacion de residuos o desechos peligrosos, individualmente
realizadas o combinadas de manera apropiada, para proteger la salud humana y el
ambiente contra los efectos nocivos temporales y/o permanentes que puedan
derivarse de tales residuos o desechos. (2)

Remediacion. Conjunto de medidas a las que se someten los sitios contaminados
para reducir o eliminar los contaminantes hasta un nivel seguro para la salud y el
ambiente o prevenir su dispersion en el ambiente sin modificarlos. (2)

Residuo o Desecho Peligroso. Es aquel residuo o desecho que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, téxicas, inflamables, infecciosas o
radiactivas puede causar riesgo o dafio para la salud humana y el ambiente. Asi
mismo, se considera residuo o desecho peligroso los envases, empaques y
embalajes que hayan estado en contacto con ellos. (2)

Riesgo. Probabilidad o posibilidad de que el manejo, la liberacion al ambiente y la
exposicion a un material o residuo, ocasionen efectos adversos en la salud humana
y/o al ambiente. (2)

Tenencia. Es la que ejerce una persona sobre una cosa, no como duefio, sino en
lugar o a nombre del duefio. (2)

Tratamiento. Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante los
cuales se modifican las caracteristicas de los residuos o desechos peligrosos,
teniendo en cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de los mismos, para
incrementar sus posibilidades de aprovechamiento y/o valorizacion o para minimizar
los riesgos para la salud humana y el ambiente. (2)
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Prestadores del servicio publico especial de aseo: Son las personas naturales
o juridicas encargadas de la prestacion del Servicio Publico Especial de Aseo para
residuos hospitalarios peligrosos. (4)
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Introduccién

Los problemas asociados a los residuos generados por los centros hospitalarios,
han sido motivo de preocupacion internacional. Dicha motivacion ocurre debido al
amplio espectro de peligrosidad, comprendiendo desde la potencial propagacion de
enfermedades infecciosas, hasta riesgos ambientales derivados de los métodos
empleados para su tratamiento y disposicion final. Es por ello que la problematica
ha trascendido el campo técnico sanitario y ha involucrado aspectos sociales,
econoémicos, politicos y ambientales. EI mal manejo de los residuos hospitalarios
representa un riesgo para las personas y el medio ambiente por la presencia de
residuos infecciosos, toxicos, quimicos y objetos cortopunzantes y, principalmente,
provoca gran inquietud y percepcion de riesgo en la poblacion general. (5)

En la actualidad se ha tratado de buscar solucién a éste problema implementando
el PGIRHS, del cual hace parte una integralidad de procesos que van desde
generacion, separacion en la fuente, almacenamiento, transporte interno y externo,
aprovechamiento, tratamiento y disposicion final. A partir de la separacion en la
fuente, se han buscado usos alternativos benéficos para el entorno, como es el
proceso de reciclaje para la trasformacion de los residuos soélidos organicos
nuevamente en materia prima.

El manejo y gestion efectiva de los residuos solidos debe considerar como primer
propésito prevenir la generacién de los mismos, en caso de no ser posible, procurar
la disminucion en su produccion, es decir, reducir su cantidad, y ademas promover
su reutilizacion y reciclar. Si la recuperacién o la minimizacién de residuos no
funcionan de manera apropiada, entonces se debe intervenir mediante el
tratamiento de los mismos y cuando éste no sea posible, se debe proceder a pensar
en la disposicion final adecuada.

En Colombia, dado el impacto negativo que ha generado la poca planificacién del
manejo de los residuos sdlidos, el Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo
Territorial en materia ambiental, y por medio de la Politica Nacional para la Gestidon
Integral de los Residuos promulgada en 1997, decreto 2676 de 2000 modificado
por el Decreto 351 del 2014, resolucion 1164 de 2002 y el Decreto 4741 de 2005,
busca fundamentalmente prevenir o minimizar de manera eficiente los riesgos que
ocasionan los residuos solidos y peligrosos para la salud de los seres humanos y la
integridad del medio ambiente.
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El Laboratorio Medico Echavarria S.A.S en (LME.)es una empresa del sector
privado, dedicada a brindar apoyo diagnostico en la atencién en salud, el cual opera
a nivel nacional, en la ciudad de Medellin, se tienen 26 puntos de servicio (PDS)
los cuales envian las muestras tomadas a la Central de Procesamiento (en adelante
CDP) para analizar y enviar resultados confiables. La organizacién preocupada por
la adecuada gestion del manejo de los residuos hospitalarios generados en sus
actividades, requiere la actualizacion del PGIRHS, para contar con una herramienta
que le permita el aprovechamiento y la minimizacién de los residuos generados en
sus funciones.

La compaiiia, en sus procesos viene presentando cambios en su infraestructura, en
SUS procesos, en sus gestores externos de residuos, e indicadores. Ademas desea
implementar programas de uso eficiente de los recursos naturales (agua, energia,
residuos). Por tal motivo se pretende actualizar el PGIRHS existente para dar
cumplimiento a la normatividad ambiental vigente y aplicable, ademas de prevenir
el posible impacto negativo a la salud humana o ambiental.
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1. Planteamiento del Problema

1.1 Antecedentes

En muchos paises existe un claro desequilibrio entre la produccion de residuos
soélidos y su correcta disposicion final. Esto se debe a la prioridad dada en cada uno
de ellos y al desarrollo industrial presentado, no se implementan en el mismo grado
las correspondientes medidas para la disposicion de los residuos solidos. (6)

1.2 Datos Histoéricos.

Hace unos 2500000 afios, en la época conocida como Paleolitico, el hombre
consumia los recursos que la tierra generaba. No se preocupaba de producir, solo
de recolectar y de cazar, para lo que se proveia de piedras, que mas o menos
tallaba, huesos y palos (7).

La ciudad de la Habana Cuba, es principal centro politico, administrativo y cultural
del pais, concentra gran parte de las actividades economicas de la nacién, ya sean
de naturaleza industrial, de servicios publicos, cientificos y de turismo. La presion
demografica, los cambios en los habitos de consumo de la poblacién y el incremento
de las actividades turisticas y de servicios implican mayor generacion de Residuos
Solidos Urbanos (RSU) los cuales producen (1500 ton/d) en relacion con otras
ciudades cubanas, y, por lo tanto, mayor necesidad de areas para su disposicion
final y posibilidades de contaminacion del suelo y las aguas subterraneas (6).

Debido al impacto negativo que ha generado la poca planificacion del manejo de los
residuos hospitalarios y similares en Colombia, el Ministerio de Ambiente, Desarrollo
Sostenible, por medio de la Politica Nacional para la Gestién Integral de los
Residuos de 1997 y la resolucion 1164 del 2002 busca fundamentalmente
minimizar de manera mas eficiente los riesgos que ocasionan los residuos
hospitalarios y similares para los seres humanos y el medio ambiente. (8)

Segun datos del Ministerio de Salud de 1999, los hospitales publicos de los niveles
1,2y 3, sin contar con las instituciones privadas, generan aproximadamente 8500
toneladas/afo de Residuos Hospitalarios y Similares; sin embargo, la situacién del
pais en cuanto a su gestion no es la mas adecuada, constituyéndose en una fuente
de contaminacion de los recursos naturales y factor de riesgo para la salud humana,
por cuanto expone a todas las personas encargadas de su manipulacion a la accién
de agentes patodgenos, lesiones o enfermedades causadas por la presencia de
objetos cortopunzantes o sustancias toxicas (9)

El Laboratorio Medico Echavarria en adelante LME, es una empresa privada que
ofrece un servicio integral y oportuno de analisis clinicos, microbiologicos y
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patoldgicos, provistos con tecnologia de punta, este esta conformado por diferentes
Puntos de Servicio (PDS) y Centrales de Procesamiento (CDP) en diferentes
lugares de la ciudad de Medellin y del pais Colombia. Para un adecuado
comportamiento de la gestibn ambiental la organizacion cuenta con un Grupo
Administrativo de Gestibn Ambiental y Sanitaria, a nivel nacional conformado por un
grupo transdisciplinario del area administrativa y asistencial, estos a pesar de tener
ética por los recursos naturales se les dificultad el manejo de los residuos generados
lo que dificultad el cumplimiento de la normatividad ambiental, porque las practicas
que se llevan a cabo de los residuos incumplen, algunos pardmetros, lo que esto
conlleva a que la organizacion incurra en unos costos adicionales en cuanto a
recoleccion, separacion, almacenamiento y disposicién final de estos residuos, lo
gue genera un impacto ambiental negativo.

En Colombia la legislacion ambiental ha tenido un importante desarrollo en las
ltimas tres décadas, en especial, a partir de la Convencion de Estocolmo de 1972,
cuyos principios se acogieron en el Codigo de recursos naturales renovables y de
proteccion al medio ambiente (Decreto Ley 2811 de 1974). Este se constituyd en
uno de los primeros esfuerzos en lberoamérica para expedir una normatividad
integral sobre el medio ambiente. (10)

Luego, en 1991, como fruto de la nueva Constitucién Politica Colombiana, se
redimensiond la proteccién del medio ambiental, elevandola a la categoria de
derecho colectivo y dotdndola de mecanismos de proteccion por parte de los
ciudadanos, en particular, a través de las acciones populares o de grupo vy,
excepcionalmente, del uso de las acciones de tutela y de cumplimiento. En
desarrollo de los nuevos preceptos constitucionales, y de acuerdo con la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre medio ambiente y desarrollo, de Rio de
Janeiro en 1992, se expidio la Ley 99 de 1993, que conformo el Sistema Nacional
Ambiental (SINA) y cre6 el Ministerio del Medio Ambiente como su ente rector. (10)

El desarrollo de la gestion integral de residuos hospitalarios se ha llevado a cabo
durante varios afios debido a la implantacion de la normatividad expuesta en la ley
2676 de Diciembre del 2000, esto conllevd a que las instituciones prestadoras de
servicio de salud crearan protocolos en los cuales fundamentan el hecho de que los
residuos hospitalarios, sean manipulados por personal especializado y a la vez el
personal médico sea el encargado de generar ejemplo al momento de los
procedimientos clinicos, desechando las basuras en las canecas adecuadas. (12)

Después, en el afio 2002 se expide la resolucién 1164, manual para la
implementacion adecuada. En el 2014 se expide el nuevo decreto 351 el cual
modifica el decreto 2676 donde no se habla de la gestion de los residuos
hospitalarios y similares sino de gestion de los residuos generados en la atencion
en salud y otras actividades.
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1.3 Descripcién del Problema

El Laboratorio Medico Echavarria, ha manifestado interés por la conservacion y la
proteccion del ambiente, pues es consciente que de lo contrario se generaria un
impacto negativo sobre el entorno, posibles afectaciones a la salud y
eventualmente, sanciones expedidas por la autoridad ambiental.

A pesar del cuidado con el que la empresa ha llevado a cabo sus procesos, el
PGIRHS se encuentra desactualizado por cambios en infraestructura, procesos,
gestores externos, indicadores y buenas practicas ambientales que ha venido
implementando y adicionalmente, ausencia de concordancia con la normatividad
vigente. El plan no contempla una adecuada gestion de los residuos liquidos
peligrosos por la compaiiia, lo que constituye una falencia significativa, dado que
los residuos son generadores de contaminacion ambiental y requieren de un manejo
adecuado.

Con el fin de cumplir con la normatividad ambiental asociada al manejo de Residuos
Solidos, establecida en la Resolucion 1164 de 2002, el Decreto 4741 de 2005,
Decreto 351 de 2014 y Resolucion 0631 de 2015, y para mantenerse en el mercado
como una empresa competitiva en la calidad de sus servicios y comprometida con
la conservacion del medio ambiente; es necesario actualizar el PGIRHS, para dar
un manejo adecuado a los residuos generados en las diferentes areas dela Central
de Procesamiento Medellin del Laboratorio Medico Echavarria S.A.S., Este
documento tiene un alcance desde la generacion, separacion, almacenamiento,
transporte, tratamiento hasta su disposicion final.

De acuerdo con lo planteado anteriormente se propone la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cudles son los beneficios legales y ambientales que generaria la actualizacién del

PGIRHS de la Central de Procesamiento del Laboratorio Medico Echavarria S.A.S
durante el aiio 2016?
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2. Justificacién

La actualizacion del PGIRHS en la Central de Procesamiento Medellin del
Laboratorio Medico Echavarria S.A.S., es necesario ya que, ademas de ser una
exigencia legal, contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores
y contribuye a la proteccion del medio ambiente. De ahi que, con la actualizacion
de éste se obtengan espacios limpios al interior de la compafiia, donde los
trabajadores puedan disfrutar de espacios, escenarios o0 entornos saludables, se
disminuyen los riesgos de contraer enfermedades biolégicas producidas por
desechos, se reducen los impactos ambientales producidos como consecuencia del
manejo inadecuado de los residuos hospitalarios y se cumple con la normatividad
vigente.

La actualizacién del PGIRHS conlleva a un ambiente saludable tanto interno como
externo, interno porque los empleados no estarian expuestos a posibles
contaminaciones y enfermedades que genera el inadecuado manejo de estos
residuos, y externo porque con el buen manejo y disposicion de estos residuos
ayuda al medio ambiente para la no contaminacion.

El trabajo se basa en la Resolucion 1164 de 2002, Decreto 4741 de 2005, Decreto
351y Resolucion 631 de 2015, los cuales buscan minimizar al maximo la generacién
de residuos peligrosos y no peligrosos.

De no intervenirse esta situacién y no realizar la actualizacion del PGIRHS se
podrian generar condiciones adversas para la salud de quienes hacen parte de la
empresa, se incrementaria los costos de la tasa de aseo al no recuperar el total de
los residuos sélidos no peligrosos aprovechables, por lo tanto hay un aumento del
deterioro ambiental, se generarian sanciones por medio de la autoridad ambiental
basados en el Decreto 4741 de 2005 y el Decreto 351 de 2014.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general.

e Actualizar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
acorde con los procedimientos internos de la Central de Procesamiento del
Laboratorio Medico Echavarria S.A.S., Medellin -Antioquia.

3.2. Objetivos Especificos.
e Verificar si el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
existente en la Central de Procesamientos Medellin del Laboratorio Medico
Echavarria cumple con los requerimientos de la legislacion Colombiana.

e Comprobar el desarrollo e implementacion en la CDP Medellin LME, de lo
determinado en cada uno de los componentes del PGIRHS.

e Realizar los ajustes necesarios al PGIRHS teniendo en cuenta la
normatividad ambiental vigente y aplicable
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4. Marcos de Referencia

4.1. Marco Institucional.

La CDP Medellin LME, sus instalaciones estan ubicadas en el barrio El Poblado de
Medellin, Colombia. Fue fundada en 1948 como una respuesta a las necesidades
de obtener resultados confiables en los examenes clinicos, y asi contribuir al mas
preciso y répido diagnéstico médico, en beneficio de la salud de la familia
colombiana. (13)

Actualmente, el Laboratorio Medico Echavarria S.A.S., se ha convertido en un
aliado de las diferentes entidades del sector salud a nivel nacional, generando
soluciones en medicina diagnostica a través de la mas moderna tecnologia, con una
capacidad instalada en las ciudades de Bogot4, Manizales, Barranquilla, Santa
Marta, Manizales, Cali, Bucaramanga y Culcuta, que permite procesar mas de 800
examenes diferentes y efectuar mas de 576.000 pruebas de laboratorio y 5.000
citologias mensuales (13)

El LME realiza programas empresariales, apoyando las campafas de Salud
Ocupacional que se desarrollan al interior de las Compafiia de acuerdo a sus
necesidades.

Asi mismo, ofrece atencién domiciliaria en las ciudades en donde opera

e Mision

Procesamos y generamos informacién para la toma de decisiones asertivas en
salud (13)

e Vision 2017

LME es reconocido como el aliado preferido por su confiabilidad, prestigio y
seguridad del paciente (13)

e Valores Corporativos:

Calidez
Compromiso
Humanizacion
Integridad
Seguridad. (13)
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Promesa de Servicio:

Calido y sensible

Confiable

Pensando en la comodidad de nuestros clientes y pacientes
Oportuno (13)

Politica y manual de calidad

Describe las metodologias y la documentacion con las cuales se da cumplimiento a
los requisitos de la Norma NTC-1SO 9001:2008 (Sistemas de Gestion de la Calidad.
Requisitos). El cual Incluye los procesos y/o actividades establecidas en la cadena
de valor. (13)

Manual de Sistema de gestion Seguridad y Salud en el trabajo

Enuncia la politica del Laboratorio Medico Echavarria SAS para la gestion de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo dentro de un enfoque sistémico, orientado a
satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes y demas partes interesadas
en el servicio de Laboratorio clinico de tercer nivel al igual que los objetivos para la
eliminacién o reduccion de los riesgos evitable (13)

Politica Ambiental.

El Laboratorio Medico Echavarria, se encuentra comprometido con el medio
ambiente y con la gestién de residuos, nos acogemos a la legislacion vigente, la
calidad en el servicio y certeza de ofrecer a nuestros trabajadores y usuarios
Optimas condiciones libres de riesgo procedente de los residuos peligrosos (3)

4.2 Marco Tebrico.

La Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI),
define desecho como todo lo que es generado como producto de una actividad, ya
sea por la accion directa del hombre o por la actividad de otros organismos vivos,
formandose una masa heterogénea que, en muchos casos, es dificil de reincorporar
a los ciclos naturales. (7)

Un desecho es “cualquier tipo de material que sea generado por la actividad humana
y que han sido rechazados porgue no se van a utilizar. Estos desechos incluyen
diversos materiales combustibles como plastico, papel, textiles, madera, etc. y no
combustibles como metal, vidrio y otros”. Generando problemas de salud publica
como la reproduccion de roedores, moscas y otros transmisores de enfermedades,
asi como la contaminacion del suelo y del agua han sido relacionados con el
almacenamiento, recogida y evacuacion de los desechos solidos. (2)
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El Decreto 4741 de 2005 regula la gestion integral de los residuos peligrosos, es
decir aquellos que presentan caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas,
toxicas, inflamables, infecciosas o radioactivas. (2)

Segun el diagndstico realizado por la Procuraduria General de la nacién en el afio
2005 en 2 municipios de Antioquia la situacion estaba asi “Los municipios
encuestados fueron Medellin y Rionegro, para un total de 3525 generadores de los
cuales 1441 contaban con PGIRHS y 42 habian sido revisados por la oficina de
salud; sin embargo, aunque la totalidad de generadores no contaban con PGIRHS,
la autoridad en salud no aplico ningun tipo de sancion”. (10)

4.2.1 Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares

Es el documento disefiado por los generadores, los prestadores del servicio de
desactivacion y especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestidén Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo con los lineamientos del manual. (5)

4.2.1.1. Etapas para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

Segun la normatividad vigente todos los PGIRHS deben tener su componente
interno, ademéas del compromiso ambiental como la conformacién del Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria estipuladas las siguientes etapas
para el manejo de los residuos hospitalarios:

Diagnostico ambiental y sanitario

Programa de formacién y educacion

Segregacion en la fuente

Desactivacion

Movimiento interno de residuos

Almacenamiento intermedio y/o central

Seleccionar e implementar el sistema de tratamiento y/o disposicion de
residuos

Control de efluentes liquidos y emisiones gaseosas

Elaboracion del plan de contingencia

Establecer indicadores de gestion interna

Realizar auditorias internas e interventoras externas

Elaborar informes y reportes a las autoridades de control y vigilancia
ambiental y sanitaria

Disefiar e implementar programas de tecnologias limpias

Elaborar cronograma de actividades

AN NN

AN NN

AN

En cuanto a la gestion externa, esta es el conjunto de operaciones y actividades de
la gestion de residuos que por lo general se realiza por fuera del establecimiento del
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generador como la recoleccion, aprovechamiento, el tratamiento y/o la disposicién
final. (5)

El componente externo del PGIRHS, debe contemplar:

Diagnostico ambiental y sanitario

Programa de formacién y educacién

Recoleccion

Transporte

Almacenamiento

Proceso de tratamiento

Control de efluentes liquidos y emisiones gaseosas

Elaboracion de plan de contingencias

Programa de monitoreo

Elaborar informes a las autoridades de control y vigilancia ambiental y
sanitaria

Disefar e implementar programas de tecnologias limpias

Elaborar cronograma de actividades

Revisidn constante y mejoramiento continuo de los programas y actividades

AN N N N N N N SR

ANANRN

Para la actualizacion del PGIRHS es recomendable actualizar al interior de la
organizaciéon el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, como los
encargados de dirigir la revisiébn y mejoramiento continuo de los procesos que en
materia de residuos se adelanta en la organizacién. Para la elaboracién de las
medidas para el PGIRHS se debe dar a conocer a todo el personal que conforma la
organizacién el compromiso institucional orientado a la prevencién y minimizacién
en la generacion de residuos.

4.2.1.2. Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS)

El GAGAS sera el encargado de velar por la implementacion del PGIRHS y de la
gestién de los residuos peligrosos (RESPEL) y seran dinamizadores constantes
dentro de la empresa, ejerceran el seguimiento de las actividades, objetivos y metas
planteadas. Es fundamental que el grupo sea muy comprometido y permita
garantizar la sostenibilidad en el tiempo, del PGIRHS y de los RESPEL. Para facilitar
la funcion del grupo y permitir una evaluacion constante debe existir un sistema de
indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad.

4.2.1.3. Diagnostico ambiental

El diagnostico es una revision de la situacion actual de la organizacion en cuanto al
manejo de los residuos sélidos generados.
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Una correcta identificacion de la situacion real en materia de residuos permite
identificar fortalezas, falencias y elegir las alternativas de manejo integral, tales
como la reutilizacion, comercializacion, valoracién y/o aprovechamiento que le
pueden aportar a la organizacion beneficios econémicos, sociales y ambientales.

e Prevencién y minimizacién

Se debe establecer si en la organizacion se adelantan procesos para evitar o
minimizar la generacion de residuos.

e Generacion

La generacién de residuos es una consecuencia directa de cualquier tipo de
actividad desarrollada por el hombre.
Se debe establecer la composicion, cantidad, caracteristicas y calidad de los
residuos especiales, peligrosos y no peligrosos que se generan en la organizacion,
por medio de una caracterizacion y aforo de acuerdo con alguna de las
metodologias existentes para este fin.

e Separacién en la fuente

Es la operacion que debe realizar el generador de residuos peligrosos y no
peligrosos para seleccionarlos y almacenarlos en recipientes de diferente color
segun sea: Organicos - Inorganicos, Aprovechables - No aprovechables y
peligrosos.

Se debe determinar si en la organizacién se realiza separacién en la fuente, si es
asi, tener en cuenta aspectos como:

v' Tipo de residuos que se separan.

v Existencia y cantidad de recipientes adecuados (capacidad, cédigo de colores,
entre otros).

v Ubicacion estratégica de los residuos dentro de la organizacion y distribucion
por zonas.

v Calidad de la separacion.

e Almacenamiento

Es el depdsito temporal de residuos o desechos en un espacio fisico definido y por
un tiempo determinado con caracter previo a su aprovechamiento y/o valorizacion,
tratamiento y/o disposicion final.

Se recomienda establecer la existencia y ubicacion de los sitios de almacenamiento
dentro de la organizacién, evaluando las caracteristicas que debe cumplir de
acuerdo a lo establecido en la Resolucion 1164 de 2002 y el Decreto 4741 de 2005.
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e Recoleccion y transporte

Es la accion y efecto de recoger y retirar los residuos de uno o varios generadores
efectuada por la persona prestadora del servicio.

e Aprovechamiento
Es el proceso de recuperar el valor remanente o el poder calorifico de los materiales

que componen los residuos o desechos, por medio de la recuperacion, el reciclado
o la regeneracion.

e Tratamiento

Es el conjunto de operaciones, procesos 0 técnicas mediante los cuales se
modifican las caracteristicas de los residuos o desechos, teniendo en cuenta el
riesgo y grado de peligrosidad de los mismos, para incrementar sus posibilidades
de aprovechamiento y/o valorizacién o para minimizar los riesgos para la salud
humana y el ambiente.

e Disposicion final

Es el proceso de aislar y confinar los residuos o desechos, en especial los no
aprovechables y peligrosos, en forma definitiva, en lugares especialmente

seleccionados, disefiados y debidamente autorizados, para evitar la contaminaciéon
y los dafios o riesgos a la salud humana y al ambiente.

4.3. Marco Legal y Normativo.

4.3.1. Marco Juridico

Para tener en cuenta la legislacion colombiana relacionada con este proyecto, la
Tabla 1 presenta el marco juridico.

Tabla 1. Marco Legal

Legislacion. Titulo Entidad Articulos de Interés
Emisora
CPC /1991 (13) Constitucion Politica de Colombia Asamblea |49, 78, 79, 80, 81, y 366.
Nacional
Constituye
nte.
Ley 09 /1979 (14) Caodigo Sanitario Nacional. El 3,4,6,7,8,10,11,23,24,29,3
Congreso | 1,32,48,80,82,91,93,94,96,
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Legislacion. Titulo Entidad Articulos de Interés
Emisora
de la | 98,101,102,105,110,111,1
Republica | 23,125,129,132,133
de
Colombia
Ley 373 /1997 (15) | Por el cual se establece el programa de | El 12, 17
uso eficiente y ahorro del agua Congreso
de la
Republica
de
Colombia
Ley 1252 / 2008 (16) El 1,2,7,10,11, 17
Por el cual se dictan normas prohibitivas | Congreso
en materia ambiental, referentes a los | de la
residuos y desechos peligrosos y se | Republica
dictan otras disposiciones de
Colombia
Ley 1259/ 2008 (17) | Por medio de la cual se instaura en el | El 4,6,7,13.
territorio nacional la aplicacion del | Congreso
comparendo ambiental a los infractores | de la
de las normas de aseo, limpieza y | Republica
recoleccion de escombros y se dictan | de
otras disposiciones. Colombia
Ley 1672 /2013 (18) | Por la cual se establecen los lineamientos | El 2,3,6
para la adopcion de una politica publica | Congreso
de Gestion integral de residuos de |de la
aparatos eléctricos 'y electrénicos | Republica
(RAEE), y se dictan otras disposiciones | de
Colombia
Decreto ley 2811 /| Por el cual se dicta el cédigo nacional de 7,8,9,18,23,27,32,33,34,35
1974 (19) recursos naturales renovables y de | Presidente |,36,54,80,98,132,133,135,
proteccion al medio ambiente de la | 138,139,141,142,144,163,
Republica. | 183,187,189
Decreto 1609 / 2008 | Por el cual se reglamenta el manejo y | Ministerio | 2, 4, 11, 28.
(20) transporte  terrestre automotor de | de
mercancias peligrosas por carretera. transporte /
Presidente
de la
Republica.
Decreto 4741 /2005 | Reglamenta parcialmente la prevenciony | Presidente | 2,5, 6, 7, 8,
(2) manejo de residuos peligrosos de la
Republica
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Legislacion. Titulo Entidad Articulos de Interés
Emisora
de
Colombia.
Decreto 3930 / 2010 | Por el cual se reglamenta parcialmente el | Presidente | 9,10,16,24,25,32,37,41,60,
(21) Titulo 1 de la Ley 92 de 1979, asi como el | de la | 68
Capitulo 1l del Titulo VI -Parte 1lI- Libro 1l | Republica
del Decreto-ley 2811 de 1974 en cuanto | de
a usos del agua y residuos liquidos y se | Colombia.
dictan otras disposiciones.
Decreto 351 / 2014 | Se reglamenta la gestion integral de | Presidente | 2,5, 6, 12, 15.
(22) residuos generados en la atencion en | de la
salud y otras actividades Republica
de
Colombia.
Decreto 1076 / 2015. | Decreto Unico reglamentario del sector | Ministerio 2.2.3.2.20.1; 2.2.3.2.20.2;
(23) ambiente y desarrollo sostenible. de 2.2.3.2.7.1; 2.2.3.2.20.5;
ambiente y | 2.2.3.2.20.6; 2.2.3.2.21.4;
Desarrollo | 2.2.3.2.21.4; 2.2.3.2.21.5;
Sostenible. | 2.2.3.2.23.1; 2.2.3.2.23.2;
2.2.3.2.23.3; 2.2.3.2.24.1;
2.2.3.3.1.7; 2.2.3.3.2.8;
2.2.3.3.4.7
Resolucién 1164 /| Se adopta el manual de procedimientos | Ministerio | 4,5, 6,7, 8.
2002 (4) para la Gestion integral de residuos | del Medio
hospitalarios y similares Ambiente
Resolucién 0631 /| Por la cual se establecen los parametros | Ministerio | 14, 16, 17.
2015 (1) y los limites maximos permisibles en los | de
vertimientos puntuales a cuerpos de | ambiente y
aguas superficiales y a los sistemas de | desarrollo
alcantarillado publico y se dictan sostenible.

Fuente. Elaboracion propia
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4.3.2. Marco Normativo.

Para tener en cuenta la normatividad relacionada con este proyecto, la Tabla 2
presenta el marco juridico.

Tabla 2.Normatividad Aplicable.

Normatividad Titulo
NTC 14001 (24) Sistemas de Gestion Ambiental
NTC 4435 (25) Transporte de mercancias. Hojas de
seguridad
NTC 17015 (26) Laboratorio de ensayo y calibracion
Clinico
SGA (27) Sistema Globalmente Armonizado
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5. Metodologia

Para la actualizacion del PGIRHS y dar cumplimiento al objetivo general del
Laboratorio Medico Echavarria, se tom6 como referencia la Resolucion 1164 de
2002, el Decreto 4741 del 2005 y el Decreto 351 de 2014.

5.1. Tipo de estudio

Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, descriptivo porque se basa
en la observacién detallada de cada uno de los componentes del PGIRHS; de corte
transversal porque su actualizacion y analisis se realizara en un periodo de tiempo
estipulado.

5.2. Poblacién y Muestra

La poblacién objeto de estudio seran, poblacién asistencial y administrativa de la
CDP Medellin del Laboratorio Medico Echavarria, 35 trabajadores asistenciales, 50
administrativos y 20 de apoyo de la empresa EULEN?Z.

e Unidad de observacion: Trabajadores y contratistas del Laboratorio Medico
Echavarria

¢ Unidad de andlisis: Los residuos peligrosos y no peligrosos generados en el
Laboratorio

e Muestra: se seleccionara una muestra a conveniencia de 31 trabajadores.

5.3. Técnicas de recoleccion de informacién

La informacién serd recolectada a través de informacion primaria y secundaria, toda
esta informacion se consolidara a través de matrices en Microsoft Excel y Word.

5.3.1. Fuentes de informacioén primaria

Para la obtencién de informacién como fuente primaria se realizara una encuesta
gue contenga preguntas relacionadas con el manejo de los residuos hospitalarios
gue serd aplicada directamente por el investigador. La muestra se tomé en la CDP
con personal administrativo y asistencial; ademas de colaboradores de la empresa
EULEN.

2 El Grupo EULEN es la empresa que brinda el servicio de limpieza y mensajeria.
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Adicionalmente se utilizaran listas de cheque0, registros fotograficos, y recorridos
dentro de las instalaciones de la CDP Medellin del Laboratorio Medico Echavarria.

5.3.2. Fuentes de informacién secundaria.

Se revisaran documentos como: El PGIRHS existente, auditorias previas, formatos
para manejo de residuos hospitalarios, entre otros.

5.4. Procedimientos para el desarrollo de los objetivos.

Para el desarrollo de los objetivos se desarrollaron una serie de actividades, las
cuales se describen por objetivos. Tabla 2.

Tabla 3. Actividades para desarrollo de objetivos.

Objetivo 1

Actividad

Herramienta

Verificar si el PGIRHS
existente en la CDP del
LME cumple con los
requerimientos de la
legislacién Colombiana.

-Se realizo6 visita a la CDP del LME por parte del
estudiante y el/la asesor(a), en la cual se tendra
un contacto con el encargado de la Gestion
Humana y la encargada4r de la Salud
Ocupacional y se solicitara la autorizacion para la
actualizacion del PGIRHS, y luego se realizara un
recorrido por todas las areas de produccion.

-Se reviso el documento PGIRHS existente en la
CDP del LME.

-Se realiz6 una comparacion de lo establecido en
la Resolucion 1164 del 2002, el Decreto 4741 de
2005, el Decreto 351 de 2014 y la Resolucion
0631 de 2015, con el documento referente al
PGIRHS existente en la CDP.

- Se recopilo programas de buenas practicas
ambientales, los cuales realiza el laboratorio y
que no estaban en el documento PGIRHS

Carta de aprobacion
por parte del
Laboratorio Medico
Echavarria

Lista de chequeo de
cumplimiento de
legislacion  ambiental
vigente y aplicable
Ultima actualizacion del
documento PGIRHS
existente en la CDP del
LME

Objetivo 2

Actividad

Herramienta

Comprobar el desarrollo
e implementacion en el
laboratorio, de lo
determinado en cada
uno de los componentes
del PGIRHS

-Se verificd el funcionamiento y cumplimiento de
las funciones del GAGAS, en la empresa.

-Se Realiz6 de diagnostico ambiental del manejo
de los Residuos Hospitalarios, mediante
observacion directa de campo y registros
fotogréficos de cada una de las etapas:
generacion, separacion, almacenamiento,
transporte interno y externo, aprovechamiento y
disposicion final.

-Se realiz6 recorridos por la empresa con el fin de
identificar los diferentes tipos de residuos
generados en cada &rea de la compaiiia.

-Se verificé la existencia y cantidad de los
recipientes; capacidad, cédigo de colores,
rétulos, ubicacion y distribucion por zonas.

e Encuestas
aplicadas a los
colaboradores

e Visitas de
inspeccion
Fotografias

e RH1

¢ VISOR LME
(Listado de
reactivos)
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-Se verificé los registros y documentos existentes
en la CDP del LME, del manejo de los residuos
hospitalarios.

-Se verific6 mediante listas de chequeo el
cumplimiento y caracteristicas del
almacenamiento de los residuos peligrosos y no
peligrosos especificados en la Resolucién 1164
del 2002 y Decreto 4741 del 2005.

-Se observara indicadores existentes

-Se realizara una encuesta para evaluar los
conocimientos del personal asistencial,
administrativo y de apoyo sobre el conocimiento
en el manejo de los residuos hospitalarios.

-Con el listado de sustancias y/o reactivos se
verificara cuales tienen hojas de seguridad.

Objetivo 3

Actividad

Herramienta

Realizar los ajustes
necesarios al PGIRHS

-De acuerdo a los hallazgos que se encuentren
en cada una de las etapas del manejo de residuos
hospitalarios, se identificar6n las debilidades o
falencias en el Plan de Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares, dando paso
asi, a un andlisis de la informacion obtenida, para
luego proponer las diferentes acciones
correctivas, mejoras o cualquier otro tipo de
modificaciones pertinentes con el fin de
garantizar que el PGIRHS cumpla con los
requerimientos establecidos.

-Describir en el PGIRHS todos los
procedimientos que se deben llevar a cabo en
cada una de las etapas que intervienen en este.

-Después de identificar las falencias del personal
sobre temas ambientales, se realizara
cronograma de  actividades, priorizando
necesidades de capacitacion.

-Se elaboro el plan de mejoramiento identificando
el componente a optimizar, las acciones
estratégicas, como se haran, cuando se
realizardn, y quien serd el responsable de su
ejecucion.

e Correo Electronico
e SKYPE
. PGIRHS

Fuente: Elaboracién propia
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6. Resultado

Para una mejor comprension de los resultados estos se describen por objetivos de
acuerdo a las actividades.

6.1. Revision del Plan de Gestion Integral de Residuos hospitalarios y
similares existente en la Central de Procesamiento (CDP) del
Laboratorio Medico Echavarria (LME) cumple con los
requerimientos de la legislacion Colombiana.

A continuacion se presentan los resultados de la comparacion de la resolucion 1164
DE 2002, Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de 2014 y Resolucion 0631 de 2015
y el PGIRHS existente en el Laboratorio, en el cual se evidencio que el documento
existente en la compafiia no cumplia en su totalidad con lo requerido en la
Resolucion. Tabla 4

Tabla 4. Comparacion con la legislacion ambiental vigente y aplicable.

PGIRHS Segun la Resolucion | Cumplimiento | Hallazgos: PGIRHS antiguo

1164 de 2002, Decreto 4741 de y carpeta interna de
2005, Decreto 351 de 2014 y gestion de residuos del
Resolucion 0631 de 2015 LME.

Gestion Interna

Cumpl No

e Cumple
Grupo Administrativo de Gestion X
Ambiental y Sanitaria (GAGAS)
Objetivos

X
Posee diagnostico ambiental y X
sanitario
Existe politica ambiental. X Se encuentra en el

documento pero no se
encuentra firmada por de la
organizacion ademas no se
encuentra divulgada.

32




PGIRHS Segun la Resolucion

Cumplimiento

Hallazgos: PGIRHS antiguo

1164 de 2002, Decreto 4741 de y carpeta interna de
2005, Decreto 351 de 2014 Yy ges“én de residuos del
Resolucion 0631 de 2015 L ME

Gestion Interna cumpl No

e Cumple

Existe un programa de formacion vy X Se encuentra divulgado aunque se le

capacitacion. debe realizar seguimiento.

Los recipientes, bolsas y guardianes X No se encuentran relacionados los

utiizados estan identificados y se recipientes Jerrican® donde se recogen

encuentran acorde con el cédigo de colores los residuos  liquidos  peligros

estandarizado generados en las areas de patologia,
citologia, quimica hormonas,
hematologia y microbiologia

Se realiza desactivacion quimica de baja X Se realiza aspersibn con amonio

eficiencia. cuaternario Sanit 10.

Existe ruta sanitaria establecida. X No se encuentra relacionada la ruta
interna del area administrativa, ademas
no estan los recipientes Jerrican que
recolectan residuos liquidos peligrosos

El almacenamiento interno cumple con las X Este posee todas las caracteristicas:

siguientes caracteristicas dispuesta en el Areas de aseo restringido, elementos

manual gestién de residuos hospitalarios y de sefalizacion, esta localizado al
similares. interior de la institucién, cubierto para
las aguas lluvias, iluminacion y
ventilacién adecuada, paredes y pisos
de facil limpieza, extintor
multipropésito, no existe acceso a
vectores y roedores, acomedida y
drenaje, bascula. Separacion interna
de residuos peligrosos y la entrada es
adecuada para los carros recolectores

Manejo de vertimiento y emisiones X Se tiene un programa implementado

atmosféricas para tratar los vertimientos peligros
como residuos. EI LME no genera
emisiones atmosféricas.

Existe un plan de seguridad y salud en el X Se encuentra en el PGIRHS

trabajo.

Existe suministracién adecuada de EPP. X Se encuentra en el PGIRHS. El LME lo
suministra , pero la empresa EULEN no

3 Los recipientes Jerrican son utilizados para la recoleccion de los residuos liquidos peligrosos.
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PGIRHS Segun la Resolucion

Cumplimiento

Hallazgos: PGIRHS antiguo

1164 de 2002, Decreto 4741 de y carpeta interna de
2005, Decreto 351 de 2014 Yy ges“én de residuos del
Resolucion 0631 de 2015 L ME
Gestion Interna
Cumpl No
e Cumple
Se registran los pesos de los residuos X Se llena diariamente y mensualmente
generados en el RH1. se reporta en plataforma de residuos.
Aunqgue en el PGIRHS se encuentra
desactualizado
Se tienen indicadores de gestion interna. X Ademas de indicadores de destinacion
se tienen de consumo los cuales no
estan en el documento PGIRHS.
Se realizan auditorias internas y externas. X Se encuentra estipulado en el PGIRHS.
Para los recipientes o0 reactivos X Se debe realizar carta a empresa
impregnados  existe un plan de SIEMENS.
postconsumo o se trata como residuos
peligrosos
Se encuentra la organizacion inscripta X Para la CDP del LME se tiene la
como generadora de residuos ante las inscripcion ante el 4rea metropolitana
autoridades competentes.
Se reportan los residuos generados ante las X Se tienen los registros actualizados al
autoridades competentes afo 2015.
Conservar las certificaciones de X Se tiene una carpeta desactualizada de
almacenamiento, aprovechamiento, los certificados que se obtienen del
tratamiento y/o disposicion final que emitan reporte ante el &rea metropolitana.
los respectivos gestores de residuos
peligrosos hasta por un término de cinco (5)
anos
El agua para consumo humano y domestico X No se ha realizado caracterizacion de
cumple con los parametros admisibles. agua potable.
Se encuentra ante una actividad permitida X Res 0631. Actividades de atencion en
de los vertimientos segun la normatividad salud con y sin internacion. Art 14.
ambiental vigente y aplicable.
Se realiza un manejo de residuos asociados X Los vertimientos se tratan como
a la gestion del vertimiento. residuos peligrosos los cuales la
empresa Quimetales le realiza un
tratamiento y  disposicion  final
adecuada.
Se ha realiza caracterizacion de los X Se tiene caracterizacion
vertimientos generados en el LME.
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A continuacion se presentan los resultados de la comparacion de la resolucion 1164
DE 2002, Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de 2014 y Resolucion 0631 de 2015
y el PGIRHS existente en los proveedores externos. Tabla 5.

Tabla 5. Comparacion con la legislacion ambiental vigente y aplicable.

PGIRHS Segun la Resolucion 1164 Nivel de Hallazgos: PGIRHS Segun Laboratorio
de 2002, Decreto 4741 de 2005, Cumplimiento Medico Echavarria
Decreto 351 de 2014 y Resolucion
0631 de 2015
Gestion externa Cumple No
cumple
Programas de formacion y educacién X Las empresas recolectoras de respel han
capacitado a personal del laboratorio
Transporte residuos: X Los vehiculos cumplen a cabalidad con el
Caracterizacion del vehiculo decreto 1609 y se tiene una frecuencia de
Frecuencia de recoleccion. recoleccién diaria debido a la generacion
Horarios. de estos residuos
Tratamiento y disposicion final. X Se realiza tratamiento por desactivacion
de alta eficiencia, incineracion y
biorremediacién
Plan de contingencia. X Se tienen contratadas 2 empresas ASEIl y
Quimetales, las cuales se apoyan en
contingencias en caso de suceder

Fuente: Resolucion 1164 de 2002, Decreto 4741 de 2005, decreto 351 y resolucion
0631 de 2015.

En el documento del PGIRHS se encuentra estipulado el manejo de los RESPEL,
pero no se encuentra divulgado en la organizacion.

6.2. Verificacion del desarrollo e implementacion en la CDP del LME, de lo
determinado en cada uno de los componentes del PGIRHS.

6.2.1. Funcionamiento y cumplimiento de las funciones GAGAS en laempresa,
mediante actas de reunion.

En el LME se tiene un Grupo GAGAS (Grupo Administrativo de Gestion Ambiental
y Sanitaria) el cual se reline una vez al mes donde se manejan temas relacionados
con la gestion ambiental del LME, en el Anexo 1 se presenta el acta de reunion el
cual evidencia el cumplimiento de las funciones de este grupo.
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6.2.2. Diagnostico ambiental del manejo de los residuos generados en cada
una de las etapas del PGIRHS en la CDP del LME

6.2.2.1. Generacion

En la observacion directa de campo realizada se evidencio altos volumenes de
residuos sélidos no peligrosos producto de la complejidad en sus procesos.

En los residuos aprovechables se encuentran incluidos materiales reciclables como
carton, plastico, vidrio, bolsas de papel kraft, cables eléctricos, aluminio, papel de
archivo. Figura 1.

Figura 1. Materiales Recuperables. Martinez 2016.

Adicionalmente entre los residuos ordinarios generados en el laboratorio, se
encuentran residuos de alimentos, envolturas de alimentos, papel higiénico,
servilletas, entre otros Figura 2
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Figura 2. Residuos ordinarios. Martinez 2016

Los residuos peligrosos generados en la compafia son: quimicos (solidos y
liguidos) Anatomopatologicos (sélidos y liquidos) biosanitario (sélidos) y corto
punzantes (soélidos). A continuacion se observa en la figura un recipiente con
presencia de residuos peligrosos del area de Histotecnologia.

Figura 3. Residuos Peligrosos. Martinez 2016
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En la tabla 6, se describe la caracterizacion cualitativa de los residuos generados
en el laboratorio mediante recorridos por las areas, identificando los diferentes
residuos generados incluidos los peligrosos, asi como los recipientes destinados

para la disposicion de los mismos.

Tabla 6. Caracterizacién cualitativa de los residuos peligrosos y no peligrosos
generados en las diferentes areas de la CDP del LME

Diferentes Residuos Residuos Residuos RAEES Residuos Residuos
Areas de la | aprovechab | ordinarios | Cortopunzan | (Recipiente peligrosos Quimicos
CDP del les (Recipient tes s de color con riesgo (Recipient
LME (Recipiente es de (Guardian de rojo) biolégico es de
s de color color seguridad (Recipientes | color rojo)
gris) verde) color rojo) de color rojo)
Administrativ | Papel, Envolturas | N.A. Tonners, N.A. N.A.
o] carton, de comida. pilas,
aluminio, computador
periédico, es.
revistas.
Cafetin o Envolturas N.A. N.A. N.A.
Vidrio, .
botellas pet ple comida,
! icopor, N.A.
latas de restos de
aluminio. X
comida.
Recepcion Botellas pet, | Papel N.A. Computador | Muestras de N.A.
periddico, carbon, es. sangre,
papel y papel servilletas o
carton. sucio, toallas
bolsas absorbentes,
plasticas, tapabocas,
envolturas, guantes 'y
lapiceros gorros
usados. desechables.
Recepcion Papel, Papel N.A. Computador | Capilares de N.A.
de muestras | plastico y | viniltel, es. gases
y contra cartén. icopor, arteriales.
cinta y Residuos
lapiceros Liquidos.
usados. Servilletas o
toallas
absorbentes
contaminadas
con material
bioldgico,
tapabocas,
guantes,
jeringas con
sangre.
Quimica vy | Papel, Papel N.A. Computador | Capilares de Sobrantes
hormonas. plastico y | carbon, es. gases de los
cartén. papel arteriales. reactivos o
sucio, Residuos sustancias
bolsas Liquidos. quimicas
plasticas, Servilletas o ylo por
envolturas, toallas vencimient
absorbentes 0.
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Diferentes Residuos Residuos Residuos RAEES Residuos Residuos
Areas de la | aprovechab | ordinarios | Cortopunzan | (Recipiente peligrosos Quimicos
CDP del les (Recipient tes s de color con riesgo (Recipient
LME (Recipiente es de (Guardian de rojo) biolégico es de
s de color color seguridad (Recipientes | color rojo)
gris) verde) color rojo) de color rojo)
lapiceros contaminadas
usados. con material
biolégico,
tapabocas,
guantes,
jeringas con
sangre
Hematologia | Papel, Papel Cuchillas, Computador | Servilletas o Sobrantes
y plastico y | carbén, lancetas, es. toallas de los
coagulacién. | cartén. papel portaobjetos. absorbentes reactivos o
sucio, contaminadas | sustancias
bolsas con material quimicas
plasticas, bioldgico, ylo por
envolturas, tapabocas, vencimient
lapiceros guantes. o.
usados. Residuos
Liguidos.
Uroanalisis Papel, Papel Computador | Servilletas o Sobrantes
plastico y | carbon, Portaobjetos. | es. toallas de los
cartén. papel absorbentes reactivos o
sucio, contaminadas sustancias
bolsas con material quimicas
plasticas, biolégico, ylo por
envolturas, tapabocas, vencimient
lapiceros guantes. o.
usados. Residuos
Liquidos.
Microbiologi | Papel, Papel Portaobjetos, | Computador | Servilletas o Sobrantes
a plastico y | carbon, laminas. es, equipos | toallas de los
cartén. papel biomédicos. | absorbentes reactivos o
sucio, contaminadas | sustancias
bolsas con material quimicas
plasticas, bioldgico, ylo por
envolturas, tapabocas, vencimient
lapiceros guantes, o.
usados. placas de
pruebas de
latex,
hemoclasificaci
0n, pruebas
rapidas.
Apresto. N.A. Envolturas Fluidos Sobrantes
, lapiceros corporales de los
usados. procedentes reactivos o
de equipos de | sustancias
quimicay quimicas
hematologia. ylo por
vencimient
0.
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Diferentes Residuos Residuos Residuos RAEES Residuos Residuos
Areas de la | aprovechab | ordinarios | Cortopunzan | (Recipiente peligrosos Quimicos
CDP del les (Recipient tes s de color con riesgo (Recipient
LME (Recipiente es de (Guardian de rojo) biolégico es de
s de color color seguridad (Recipientes | color rojo)
gris) verde) color rojo) de color rojo)

Coloracion 1. | N.A. N.A. N.A. N.A. Servilletas Sobrantes
de
sustancias
quimicas
ylo por
vencimient
0.

Inmunologia | Papel, Papel Material Equipos Servilletas o Sobrantes

y plastico y | carbén, cortopunzante | biomédicos | toallas de los

microscopia. | carton. papel s y absorbentes reactivos o

sucio, computador | contaminadas | sustancias
bolsas es. con material quimicas
plasticas, bioldgico, ylo por
envolturas, tapabocas, vencimient
lapiceros guantes, 0.
usados. placas de
pruebas de
latex,
hemoclasificaci
on, pruebas
rapidas.
Citologia. Papel, Papel Material Computador | Servilletas o Sobrantes
plastico y | carbon, Cortopunzant | es. toallas de
cartén. papel es. absorbentes sustancias
sucio, contaminadas | quimicas
bolsas con material ylo por
plasticas, bioldgico, vencimient
envolturas, tapabocas, o.
lapiceros guantes,
usados. cualquier
implemento
contaminado
con alguna
secrecion
biologica,
frascos de
orina.

Histotecnolo | Papel, Papel Equipos Servilletas. Sobrantes

gia. plastico y | carbon, biomédicos, sustancias

cartén. papel hornos quimicas
sucio, microondas. ylo por
bolsas vencimient
plasticas, o.
envolturas,
lapiceros
usados.

Patologia Papel, Papel Material Computador | Servilletas o Sobrantes

plastico y | carbon, cortopunzante | es. toallas de

cartén. papel S. absorbentes sustancias
sucio, contaminadas quimicas
bolsas con material ylo por
plasticas, bioldgico, vencimient
envolturas, tapabocas, 0.
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Diferentes Residuos Residuos Residuos RAEES Residuos Residuos
Areas de la | aprovechab | ordinarios | Cortopunzan | (Recipiente peligrosos Quimicos
CDP del les (Recipient tes s de color con riesgo (Recipient
LME (Recipiente es de (Guardian de rojo) biolégico es de
s de color color seguridad (Recipientes | color rojo)
gris) verde) color rojo) de color rojo)
lapiceros guantes,
usados. cualquier
implemento
contaminado
con alguna
secrecion
biologica,
frascos de
orina
Coloraciéon 2. | N.A. N.A. N.A. N.A. Xilol, Recipiente
alcoholes, S
colorantes. impregnad

0s.

Fuente: Elaboracion propia.

Los residuos peligrosos generados en el laboratorio son: residuos liquidos de
coloracién, residuos liquidos de fluidos corporales, residuos liquidos de alcohol,
residuos liquidos de formol, residuos liquidos de xilol, guantes, recipientes
impregnados de sustancias o reactivos, batas, servilletas, tejidos, biopsias y

excedentes

industriales

peligrosos. Figura 4.

los cuales se almacenan en el
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Figura 4. Generacion de residuos peligrosos CDP - LME 2016. Martinez 2016.
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6.2.2.2. Caracterizacion cuantitativa de los residuos generados en la CDP en
el dltimo mes. Tabla 7.

Tabla 7. Descripcion Cuantitativa del mes de mayo de 2016

WO PELIGROSOS | PELIGROSOS |
ico Quimicos
Dia ordinarios |, iciables Total Dia
elnertes |10
(Kgidia)

1

2 18 14 31 3 106.4 24 23 20.3 239.7
3 16 11 7.7 2.3 107.5 23 EX] 186.6
3 14 12 33.5 23 55.8 24 a3 16.7 02.3
5 15 10 24.5 13 104 a0 a0 E 425
G 13 11 373 2.4 914 52 5.4 55 5
7 16 14 36 1 286 27 23 20 B0.6
8

9

10 18 16 477 2.8 42.8 22 43 8.2 200.5
T 14 1z 3.7 585 20 8.3 345
12 15 13 23.3 38 3.7 {E] 3z B 558
13 13 10 24.5 21 714 24 1 13.8 50.8
14 15 15 245 2z 39.3 35 a0 7.7 189.5
5 0
16 16 12 23 33 155.2 24 23 .6 3651
17 13 15 32.6 3 458 22 23 2 12.2 188.6
18 15 14 32 122 aa 56 7 300
19 14 T 14.2 73 a5.7 24 54 156 1958
20 12 10 201 46 74 24 a3 3.6 1437
21 A7 12 28.2 2.9 29 24 38 9 160.1
22 0
23 16 i3 245 59.5 E] 9.9 152,
24 15 13 20.4 0.8 74.2 24 23 15 9.9 205.
25 14 12 30.9 3.5 23 23 56 10.5 182,
26 13 10 29.4 2.4 97.7 az a1 23.1 258,
27 a7 15 317 0.9 90.9 21 20 10.2 2267
28 12 10 28.1 34 7T 24 az 127 396
29 0
30 0
31 16 13 241 A 89.2 24 23 2.9 193.2

Total
Rociuo 357 209 688.9 55.5 1614.7 573 820 58 270.7 4736.8

Fuente RH1 LME.

En el RH1 del mes de mayo se evidencia que solo el 13.8% de los residuos
generados es considerado como no peligrosos, mientras el restante 86.2% debido
a sus caracteristicas de peligrosidad son considerados como peligrosos por lo que
hacer una adecuada gestion es necesaria. Los residuos Anatomopatologicos son
los que mas se generan debido a los procesos de hematologia con los fluidos
corporales liquidos, microbiologia con los medios de cultivos, histotecnologia con
las biopsias y patologia con las muestras patologicas.

6.2.2.3. Separacioén de los residuos solidos no peligrosos.

Durante el recorrido por cada una de las areas de CDP del LME se encontrdé que
los residuos no peligrosos que se generan son: Plastico, cartdon, papel, plasticos,
residuos de alimentos, entre otros. Estos se encontraron mezclados en las canecas,
lo cual los contaminan y pierdan su valor agregado como se evidencia en la figura
5.
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Figura 5. Inadecuada Separacion. Martinez 2016.

Se verifico la existencia y cantidad de los recipientes, (capacidad, codigo de colores,
rétulos), Figura 6, asi como ubicacion y distribucion por cada zona, y se observaron
dificultades en el proceso de separacion de los residuos. Tabla 8 y Figura 5. En el
anexo 7 se muestra la herramienta utilizada para la verificacion de la separacion en
la fuente.

Tabla 8. Existencia y cantidad de los recipientes.

Seccion Color Recipientes | Total Recipientes

Administrativo Verde

Gris

Cafetin Verde

Gris

Recepcion Administrativa Verde

Gris

Recepcion de muestras Verde

Contra referencia Gris

Rojo

Guardian

Quimica y hormonas Verde

Gris

Rojo

Guardian

RPlRlw w wkrlww bRk oS

Hematologia y Coagulacion Verde
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Seccioén

Color Recipientes

Total Recipientes

Gris

1

Rojo

Rojo Jerrican

Guardian

Uro anélisis

Verde

Gris

Rojo

Microbiologia

Verde

Gris

Rojo

Guardian

Apresto

Rojo Jerrican

Guardian

Coloracion 1

Verde

Rojo

Rojo Jerrican

Inmunologia

Verde

Gris

Rojo

Guardian

Patologia

Verde

Gris

Rojo

Rojo Jerrican

Guardian

Citologia

Verde

Gris

Histotecnologia

Verde

Gris

Rojo

Guardian

Coloracién 2

Verde

Rojo

Rojo Jerrican

RRrRRPRRRRIRRINRRIRIRPRIRRRIRINR RPN R (R R R R Rk e

Fuente: Elaboracion Propia.
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El LME para realizar una adecuada separacion utiliza el codigo de colores verde y
gris para los residuos no peligrosos y para los peligrosos utiliza el color rojo, a
continuacion se observa una foto de los recipientes para desechos sin
caracteristicas de peligrosidad. En la figura 6 se observa el cddigo de colores para

los residuos no peligrosos.

Figura 6. Codigo de Colores rotulacién, ubicacién y distribucion por area de
la CDP del LME. Martinez 2016.

6.2.3. Separacion de los residuos peligrosos.

En la CDP del LME, los residuos peligrosos son depositados en recipientes con
bolsas del mismo color. Figura 7.

Figura 7. Recipiente con bolsa. Martinez 2016.
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6.2.3.1. Almacenamiento Residuos Liquidos Peligrosos.

Los residuos peligrosos son almacenados en unos recipientes Jerrican los cuales
estan instalados en sus areas de generacion. Debido a que no se tiene un carro
adecuado para sacar los recipientes hasta la salida, el personal de la empresa
Quimetales entra por ello. Figura 8.

Figura 8. Recoleccion de Residuos Peligroso. Martinez 2016.

Para tener un inventario de la generacion de residuos el LME tiene un RH1 el cual
llena diariamente el personal de limpieza como lo evidencia la tabla 9 para el primer
semestre del afio 2016.

En la CDP del LME se tiene un formato para registrar los residuos generados en
cual se videncia en la tabla 9.
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Tabla 9. Descripcion Cuantitativa del afio 2016

NO
PELICROSOS PELIGROSOS
Riesgo Bioldgico Quimicos
Ordin
. arios . Tota
Dia e F;Efég | Dia
'“esrte (Kg/dia)
(Kg/di
a)
4254
Enero | 356.7 | 3215 | 478 53.9 1412.6 4915 8956 | 37 | 207.7 [
Fegrer 3725 | 327 | 597.9 67.8 1799.3 664.3 000.3 | 52 | 437.9 |5219
Marzo | 366 | 297 | 6246 | 687 1622.4 679.3 9521 | 72 | 2961 49278
. 5102
Abril | 378 | 302 | 6724 53 1739.3 668.7 9257 | 75 | 288 [%%
4736
Mayo | 357 | 299 | 6889 | 555 1614.7 573 820 | 8 | 2707 [*%5
Junio | 357 | 286 | 7825 | 455 1595.6 677.7 8065 | 42.7 | 202.7 48;36
Total |2186.6 | 18325 |3844.3| 344.4 9783.9 3754 5300.2 | 336.7 1733' 23%7
Porcen | - o0 | 6206 | 13171 1180 33.53% 12.86% | 1816 |1 150 | 6.14% | 100
tajes % % %

Fuente: RH1 Afio 2016 primer semestre.

Se evidencia que el mes de febrero es el que méas se generan residuos 5219kg,
seguido del mes de abril con 5102.1kg, del primer semestre del 2016. Debido a que
segun el consolidado de ventas suministrado por el a&rea médica estos fueron donde
se atendieron mas pacientes en PDS, los cuales envian las muestras a la CDP
Medellin para su posterior analisis. En el semestre el residuo que mas se genero f
Anatomopatologicos con 9783.9 kg un 33.53% del total de todos los residuos
generados, seguido de los colorantes con un 18.16% y los biosanitarios con un
13.17%. La generacién de residuos ordinarios y reciclables fue de 7,4% 2186.6kg y
6.2%, 1832.5 Kg son bajos ya que el area administrativa ha tenido muchas
capacitaciones sobre la reduccién de residuos y campafas de ahorro de papel y
cada persona tiene su vaso personal. Ademas por estar ubicados con el area de
procesamiento de todas las muestras los residuos peligrosos siempre seran
superiores. El residuo de reactivos se genera en el mes de febrero con mayor
frecuencia debido a las cantidades de insumos utilizados en dicho mes.
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6.2.4. Separacion y envasado de los residuos peligrosos.

Los residuos solidos son almacenados en recipientes con bolsas del mismo color
dependiendo la caracteristica de cada desecho. En cuanto a los residuos liquidos
son almacenados en recipientes jarican a momento de ser generados en la fuente
para evitar que estos lleguen al alcantarillado municipal.

6.2.5. Almacenamiento

La CDP del LME cuenta con un cuarto de residuos peligrosos y cuarto de residuos
no peligrosos los cuales almacenan residuos hasta que llega el gestor externo de
cada residuo dependiendo su caracteristica como se puede observar en las figuras
9 y10.

Figura 9. Cuarto Almacenamiento Residuos Peligrosos. Martinez 2016.

49



Figura 10. Cuarto Almacenamiento Residuos No Peligrosos. Martinez 2016.
6.2.6. Recoleccion y transporte interno

Para el transporte de los residuos no peligrosos, el Grupo Empresarial de Limpieza
Especializada (EULEN) se encarga del aseo en el laboratorio, esta empresa realiza
la recoleccién interna en cada area de los residuos no peligrosos de manera manual.
La empresa prestadora de servicios de aseo (EEVV), realiza la recoleccién interna
los dias lunes y jueves transporta los recipientes de los residuos y las deposita en
los cuartos de residuos en el horario de 6:00 am a 2:00 pm, dicha actividad la realiza
un funcionario de EULEN con un carro manual de transporte de capacidad de 50
galones, las rutas de recoleccién. Figura 12.

Para el transporte de los residuos peligrosos, el LME utiliza el personal de la
empresa EULEN los cuales realizan la recoleccion area por area llevandola al cuarto
temporal de residuos peligrosos. El personal encargado de su manipulacion utiliza
los siguientes equipos de proteccidn personal: Figura 11.
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v
v
v
v' Mascarilla
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Figura 11. Personal de limpieza haciendo recoleccién de residuos. Martinez
2016.

Para tener un mejor conocimiento de la recoleccion de los residuos segun su
tipologia a continuacion se observa la ruta sanitaria la cual empieza con los residuos
no peligrosos y termina con los peligrosos. Figura 12.

=

Para evitar la contaminacién cruzada los
residuos se recolectan en el siguiente orden:
1. Residuos Reciclables

2. Residuos Ordinarios

3. Residuos Biosanitarios

TIPO DE RESIDUOS: Recoleccién interna

RESIDUOS RESIDUOS ESIDUOS e ’ IIL-,"-" ',J S — Ruta de Salida
xX MOSANITARIOS x .’,,,,‘.._,-,.‘ oS WCICLABLES ‘“’ NIANTES X‘ aeligrosos

Figura 12. Ruta Sanitaria. Martinez 2016.
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6.2.7. Recoleccion y transporte externo

Para los residuos no peligrosos, la empresa Ecorecuperar, 2 veces a la semana
realiza la recoleccion de residuos recuperables y la empresa EEVV tiene una ruta
de dos veces a la semana para dicha recoleccion. En cuanto a los residuos
peligrosos la empresa ASEI realiza recoleccion diaria de residuos sélidos y la
empresa Quimetales también la realiza diariamente para los residuos quimicos y
bioldgicos liquidos.

6.2.8. Tratamiento interno

A los residuos no peligrosos reciclables se les hace separacion por tipo de material
para luego ser entregados a la empresa Ecorecuperar.

Para los RESPEL se desactivan con amonio cuaternario Sanit 10 en una dilucién
de 15ml por cada litro. Esto solo se aplica para los residuos biolégicos entre ellos
los biosanitarios y los Anatomopatologicos.

6.2.9. Tratamiento externo

El tratamiento de cada residuo es diferente dependiendo de su clasificacion. A los
residuos peligrosos se les hace tratamiento por fuera de la compafiia en el municipio
de Copacabanay la Ciudad de Manizales por entidades certificadas. Para el manejo
de los RESPEL el LME tiene contratadas las siguientes empresas:. A estas
empresas se les realiza una auditoria anual por parte de personal encargado del
LME.

QUIMETALES: Transporte y disposicion final por medio de Incineracion y
biorremediacion.

ASEIl: Transporte y disposicion final por desactivacion de alta eficiencia e
incineracion.

CATEX: Transporte y disposicién final de RAEES.
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Figura 13. Empresa recolectora y transportadora de los residuos peligrosos
generados en la CDP del LME. Martinez 2016.

6.2.10. Disposicion final

Los residuos solidos ordinarios no aprovechables son recogidos por EEVV y son
llevados al relleno sanitario la Pradera, para su disposicion final.

Para los residuos peligrosos se disponen de empresas certificadas que le dan una
disposicion final adecuada, estas certificaciones se verifican constantemente.

6.2.11. Resultados encuesta.

Los resultados de la encuesta aplicada en la CDP del LME tuvieron como base un
muestreo por conveniencia de 18 personas, conformada por personal asistencial,
administrativo, contratistas y personal de aseo los cuales laboran de tiempo
completo en la CDP del LME

A continuacion se dan a conocer los hallazgos encontrados en la encuesta realizada
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¢ Sabe usted que es un residuo peligroso y no peligroso?

ENCUESTA LABORATORIO MEDICO
ECHAVARRIA

Personasencuentadas

S| NO
¢Sabe usted que es un residuo peligroso y no peligroso?
1
M Series1 30 1

Figura 14. Conocimiento de Residuos Peligrosos y No Peligrosos

El 97% de la poblacion encuestada afirmo tener conocimiento sobre que es un
residuo no peligroso y un peligroso. Figura 15.

¢ Conoce la clasificacion de los residuos generados en el laboratorio? Figura 15.
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Figura 15. Conocimiento de los residuos generados en el laboratorio

El 94% de la poblacién encuestada afirmo tener conocimiento sobre la clasificacion
de los residuos generados. Figura 15.

54



¢ Ha recibido capacitacion en separacion de residuos? Figura 16.

ENCUESTA
LABORATORIO MEDICO
ECHAVARRIA
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Figura 16. Capacitacién en separacion Residuos.

El 90% de la poblacion encuestada afirmo haber sido capacitados sobre residuos
tener conocimiento sobre que es la separacion de los residuos generados Figura
16.

¢, Sabe donde estan ubicados los recipientes para residuos sélidos y liquidos? Figura
17.
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Figura 17. Ubicacién de Recipientes

El 84% de la poblacion encuestada conocer la ubicacién de los recipientes utilizados
para los desechos generados en la CDP del LME Figura 17.
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¢ldentifica el codigo de colores para los recipientes de residuos? Figura 18.

ENCUESTA LABORATORIO MEDICO
ECHAVARRIA

35
30
25
20
15
10

Personasencuentadas

Sl NO
éldentifica el cadigo de colores para los recipientes de residuos?
5
M Seriesl 30 1

Figura 18. Identificacion de cédigo de colores

El 97% de la poblacibn encuestada afirmo identificar el codigo de colores
implementado en el LME. Figura 18.

¢ Separa los residuos sélidos al momento de depositarlos en los recipientes? Figura
19.
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Figura 19. Separacion en la fuente

El 97 % de la poblacién encuestada afirmo separar los residuos al momento de
depositarlos en los recipientes. Figura 19.
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¢ Considera que hay suficientes recipientes para los residuos soélidos? Figura 20.
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Figura 20. Cantidad de recipientes para residuos

Personas encuentadas

El 84% de la poblacion encuestada afirmo que hay suficientes recipientes para los
residuos. Figura 20.

¢, Conoce los efectos ambientales que ocasiona el manejo inadecuado de los
residuos soélidos?

ENCUESTA
LABORATORIO MEDICO
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Figura 21. Efectos ambientales que ocasiona el manejo residuos

El 100% de la poblacién encuestada afirmo tener conocimiento sobre los efectos
ambientales que ocasionan el manejo inadecuado de los residuos. Figura 21.
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¢,Conoce los riesgos a la salud por manipulacion de los residuos que genera?

ENCUESTA LABORATORIO
MEDICO ECHAVARRIA

R

Figura 22. Riesgos a la salud por manipulacion de residuos

40

20

1as encuentadas

El 94% de la poblacién encuestada afirmo tener conocimiento sobre los riesgos a la
salud por manipulacion de los residuos que genera. Figura 22.

¢ Utiliza los equipos de proteccion personal al manipular residuos peligrosos?
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Figura 23. Utiliza los EPP.

Personas encuentadas

El 90% de la poblacion encuestada afirmo utilizar los elementos de proteccion
personal al momento de la manipulacion de residuos peligrosos Figura 23.
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¢ Ha recibido capacitacion para el manejo de residuos peligrosos?

ENCUESTA LABORATORIO
MEDICO ECHAVARRIA
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Figura 24. Capacitacion de residuos

El 87% de la poblacién encuestada afirmo haber recibido capacitacion de residuos
peligrosos. Figura 24.

¢,Conoce los tipos de residuos que genera el laboratorio?
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Figura 25. Tipologia de residuos que se generan

Personas encuentadas

El 90% de la poblacién encuestada afirmo tener conocimiento sobre la tipologia de
los residuos generados. Figura 25.
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¢ Ha leido alguna vez la politica ambiental del LME?

ENCUESTA LABORATORIO
MEDICO ECHAVARRIA
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Figura 26. Politica Ambiental

El 77% de la poblacion encuestada afirmo haber leido la politica ambiental. Figura
26.

¢Le han realizado auditoria en el manejo de residuos en su area de trabajo?

ENCUESTA LABORATORIO MEDICO
ECHAVARRIA
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Figura 27. Auditoria de Residuos

Personas encuentadas

wv

El 81% de la poblacién encuestada afirmo que se le ha realiza auditoria de residuos
en su puesto de trabajo. Figura 27.
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¢ Sabe que es el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares?

ENCUESTA LABORATORIO
MEDICO ECHAVARRIA
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Figura 28. Conocimiento de PGIRHS.

Personas encuentadas

El 77% de la poblacion encuestada afirmo tener conocimiento sobre que es la
separacion de los residuos generados. Figura 28.

6.3. Ajustes al PGIRHS de la empresa LME.

Basados en el diagnostico y el documento PGIRHS en su Ultima actualizacion del
afo 2015 facilitado por la organizacion, se evidencié un marco legal desactualizado,
no tenian un alcance definido, ademéas las caracterizaciones cualitativas y
cuantitativas de residuos desactualizadas, no estaba estipulado los indicadores de
generacion de residuos por muestra procesada, la ruta sanitaria no contemplaba los
recipientes para los residuos liquidos, no tenia un GAGAS con funciones y
responsabilidades establecidas.

6.3.2. Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria “GAGAS”* LME,
(personal responsable de la coordinacién y operacién del plan)

El Laboratorio Medico Echavarria, tiene conformado el Grupo Administrativo de
Gestibn Ambiental y Sanitaria, el cual ha sido denominado Grupo GAGAS, este
grupo tiene la finalidad de gestionar y coordinar el PGIRHS para la gestion interna
y externa de los residuos sélidos y peligrosos y llevar a cabo todas las actividades
y términos de referencia establecidos por la legislacion vigente.

4 El GAGAS funciona a nivel nacional en todas las sedes del LME.
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A continuacién se describen los cargos, las nuevas funciones vy
responsabilidades de cada integrante

Coordinadora del sistema de Gestion de la calidad (Direccidon Médica)
Coordinador Regional centro occidente (Direccion Médica)
Coordinador Regional centro Oriente (Direccion Médica)

Coordinador Regional Norte (Direccién Médica)

Coordinador Analitica (Direccion Médica)

Coordinador Pre analitica (Direccion Médica)

Lider de Servicios Extramurales (Direccion Médica)

Analista de mantenimiento e infraestructura (Lider de Proyectos)
Analista de seguridad y salud en el trabajo (Coordinacion de desarrollo y
bienestar)

Analista Pre analitica (Coordinador Analitica)

Gestor Ambiental (Coordinacion de desarrollo y bienestar)
Bacteriologo lider de cada ciudad (Direccion Médica)

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria tiene las
siguientes funciones al interior del LME:

6.3.2.1. Funciones generales del comité

e Recolectar informacion especifica del LME, tal como: insumos, materias
primas, procesos, servicios y actividades del LME y otras relacionadas
con la generacion de residuos.

e Diagnostico ambiental y sanitario actual

e Plan accion para la mejora continuo, control de riesgos a la salud e
impactos ambientales

e Elaborar plan de gestion integral de residuos.

e Gestion recursos econdmicos, humanos y tecnoldgicos para
implementacion.

e Evaluacién de resultados e indicadores ambientales del plan.

¢ Planeacion de acciones de mejora a implementar.

e Andlisis y revision de requerimientos y requisitos técnicos y legales.

e Disefio de instrumentos de evaluacion del plan de gestiéon

Visitas técnicas a campo, por parte del asignado del GAGAS para la ejecuciéon de
las siguientes tareas:

e Implementar el plan de gestion integral de residuos.
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e Seguimiento y evaluacion permanente al desempefio del plan de gestion.
e Aplicacion de instrumentos de evaluacion.

Evaluacion del desempefio ambiental del LME

e Elaborar informes técnicos para socializar resultados con partes
interesadas.

e Reporte RH1.

e Calcular y analizar indicadores ambientales, versus metas y objetivos
planeados.

¢ Implementacion de nuevas practicas ambientales de consumo sostenible
y produccién mas limpia

6.3.2.2. Funciones especificas

Coordinador del sistema de Gestion de la calidad

Disefio de la estructura funcional (organigrama) y revision de funciones.
Visitas periddicas a Puntos de Servicio (lugar donde se toman las muestras
en adelante PDS) y CDP para seguimiento y control frente a las exigencias
de las autoridades ambientales y entes de control

Realizar auditorias a los gestores externos

Coordinadora Pre Analitica y Coordinadora Analitica

Garantizar que el personal de servicios generales realice la recoleccion y
transporte interno de los residuos peligrosos y no peligrosos.

Garantizar que el personal de servicios generales mantengan en orden y
aseo el cuarto de almacenamiento de residuos peligrosos y no peligrosos.
Garantizar que el personal de servicios generales pese los residuos y reporte
en los formatos de seguimiento.

Visitas periddicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las
exigencias de las autoridades ambientales y entes de control

Realizar auditorias a los gestores externos

Analista de servicios externos.

Velar porque los informes a las autoridades de vigilancia y control se
ejecuten.
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Elaborar informes y reportes a las autoridades competentes (Area
Metropolitana, Ideam)

Revision peridédica RH1

Dirigir y coordinar el GAGAS.

Visitas periodicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las
exigencias de las autoridades ambientales y entes de control

Realizar auditorias a los gestores externos

Analista de mantenimiento e infraestructura

Seleccionar y evaluar gestores externos de residuos.

Definir los contratos y/o convenios de prestacion de servicios de los gestores
externos.

Realizar las intervenciones en infraestructura fisica, para garantizar la
adecuada operacion del PGIRHS.

Garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos instalados para el
control y mitigacion de riesgos e impactos a las personas y al ambiente, tales
como: sistemas de extraccion, ducha lava 0jos, sensores de agua, sensores
de humo y otros.

Asegurar la adecuada operacion de vehiculos manuales para la recoleccion
y transporte internos de los residuos.

Realizar informe de consumo para reporte ante el IDEAM

Visitas periddicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las
exigencias de las autoridades ambientales y entes de control

Realizar auditorias a los gestores externos

Analista de seguridad y salud en el trabajo

Velar para que los procedimientos asistenciales se realicen con seguridad
para la salud de los trabajadores, pacientes y comunidad en general.
Asegurar la dotacion de los equipos de seguridad requeridos para el control
de incidentes o emergencias ocurridas en la operaciéon del PGIRHS, dentro
de estos tenemos: extintores, kit de recoleccion de derrames, etiquetas,
rétulos y elementos de proteccion personas (EPP).

Participar en la investigacién de accidentes e incidentes relacionados con
residuos y tomar las acciones de control y prevencion requeridas.

Tabular y realizar indicadores de capacitaciones
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Visitas periodicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las
exigencias de las autoridades ambientales y entes de control
Realizar auditorias a los gestores externos

Analista Pre Analitica

Gestiona el presupuesto para la ejecucion del plan

Visitas periodicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las
exigencias de las autoridades ambientales y entes de control

Realizar auditorias a los gestores externos.

Auxiliar Gestion Ambiental.

Velar por que la gestién interna y externa de los residuos peligrosos y no
peligrosos se cumpla

Coordina y ejecuta los procedimientos de induccion y de gestion del
conocimiento, en los cuales incluye la formacién y sensibilizacién en todo lo
ambiental.

Realizar control y seguimiento a las Actas de GAGAS, recordar tareas a
ejecutar

Realizar diagnéstico ambiental y sanitario.

Actualizar permanentemente el PGIRHS.

Realizar seguimiento al cumplimiento técnico y legal de las actividades de la
gestion externa de los residuos peligrosos y no peligrosos generados.
Realizar seguimiento y evaluacion a la operaciéon del PGIRHS.

Elaborar informes y reportes a las autoridades competentes (Area
Metropolitana, Ideam)

Manejar los indicadores ambientales internos, tasa de aseo, costos de
incineracion, ingreso por materiales reciclables entre otros.

Realizar auditorias a los gesteros externos.

Visitas periodicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las
exigencias de las autoridades ambientales y entes de control.

Bacteriélogo lider de cada Ciudad.

Velar por el cumplimiento ambiental de la sede a cargo.
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6.3.2.2. Frecuenciade reunién

El GAGAS se reunira de forma ordinaria una vez al mes para evaluar la ejecucion
del Plan y tomar las medidas correctivas pertinentes para su cumplimiento. Las
reuniones extraordinarias se realizardn cuando el grupo lo considere conveniente.
De los temas tratados se dejara constancia mediante actas de reunidn, esta
evidencia se encuentra disponible en Plataforma de Gestién de Residuos. Anexo 1.

6.3.3. Alcance.

El Plan de Gestién de Residuos Hospitalarios y Similares de la CDP del LME es
aplicable a todos los procesos y actividades de apoyo diagnéstico.

El PGIRHS del LME comprende todas las actividades de técnicas requeridas y
establecidas en los requisitos legales vigentes y aplicables, desde la generacion del
residuo, en los diferentes estados de la materia (solido, liquido y gaseoso) y
caracteristicas de peligrosidad, hasta la certificacion del tratamiento y disposicion
final de los mismos.

La implementacion, ajuste y mejora continua de la operacion del PGIRHS es
responsabilidad y compromiso del Grupo Administrativo de Gestibn Ambiental y
Sanitaria, como de todos los colaboradores y contratistas.

6.3.4. Objetivos
Objetivo general

Establecer las normas y directrices para una correcta gestion interna y externa de
los Residuos hospitalarios generados en las actividades de apoyo diagnostico en la
atencion en salud, en la CDP Medellin del LABORATORIO MEDICO
ECHAVARRIA, como lo contempla la normatividad ambiental vigente y aplicable.®

Objetivos especificos

o Definir y desarrollar las actividades necesarias para garantizar las buenas
practicas de gestion interna de los residuos que se generan en los servicios

5 Esta actualizacién solo aplica para la Central de Procesamiento del Laboratorio Medico Echavarria
ubicada en el barrio El Poblado.
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de Laboratorio, Citologia, Patologia e Histotecnologia del Laboratorio
Médico Echavarria CDP MEDELLIN.®

e Establecer programas preventivos que permitan controlar los factores de
riesgos existentes derivados del manejo de los Residuos Hospitalarios,
generados en las actividades de apoyo diagnostico en la atencion en salud

e Implementar acciones al interior de los procesos del LME que permitan
definir variables de competitividad en el sector salud. Minimizar y prevenir la
generacion de residuos peligrosos y no peligrosos.

e Reducir costos a través de estrategias de gestion interna de los Residuos
Hospitalarios generados en la institucion en las actividades de apoyo
diagnostico en la atencion en salud

o Establecer sistema de seguimiento de la gestion integral de los Residuos
Hospitalarios. generados en las actividades de apoyo diagnostico en la
atencion en salud

e Definir indicadores para la gestién integral adecuada de los Residuos
Hospitalarios. generados en las actividades de apoyo diagnostico en la
atencion en salud

e Generar politicas especificas frente a la conciencia de reciclaje.

e Cualificar y cuantificar los residuos generados en las actividades de apoyo
diagnostico en la atencion en salud.

e Gestionar los residuos peligrosos con gestores externos autorizados por las
autoridades competentes.

¢ Implementar el codigo de colores requerido para la separacion adecuada de
los residuos generados.

e Disefiar ruta interna de recoleccion y transporte de los residuos generados
por las actividades de apoyo diagndstico.

e Acondicionar técnicamente el cuarto interno para el almacenamiento
temporal de los residuos peligrosos y no peligrosos.

e Implementar todas las acciones necesarias para controlar los vertimientos
liquidos generados en los procesos de apoyo diagnéstico del LME, de tal
manera que se cumpla con los valores limites permisibles de los pardmetros
fisicos y quimicos aplicables.

e Pesar los residuos generados.

e Realizar visitas técnicas de inspeccién, seguimiento y evaluacion del
desempefio del plan de gestion integral.

6 Las areas de microbiologia, quimica y hormonas, microscopia, inmunologia, uroanalisis,
hematologia y coagulacion y microbiologia estan dentro de los servicios de laboratorio.
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e Realizar seguimiento a la operacion del Plan de gestion integral, por medio
del GAGAS.

A continuacién se muestra la tabla de las entradas y salidas de los procesos
productos de la CDP del LME.

Tabla 10. Entradas y salidas.

Entrada Area Residuos Observaciones

Quimicos Microbiologia, Biosanitarios, liquidos | Se tienen areas

acidos-basicos | uroanalisis, Anatomopatoldgicos, especificas para el
patologia, cortopunzantes, quimicos | almacenamiento de los
Histotecnologia, residuos liquidos de las
hematologia y coloraciones, para los
coagulacion sélidos se tienen varios

recipientes instalaciones
al interior de la institucion

Reactivos Quimica y hormonas, | Residuos quimicos Andlisis de laboratorios
inmunologia,
Alcoholes Cuartos de | Residuos quimicos Procesos y limpiezas
Coloracion
Equipos, Oficinas y Central de | RAEES Se realiza entrega de
Procesamiento RAEES a empresa
CATEX Colombia en el
mes de mayo del afio 2016
Papeleria Oficinas Recuperables Se rasga y después se

recicla

Fuente: Elaboracion propia.

6.3.5. Politica Ambiental.
El Laboratorio Médico Echavarria, se encuentra comprometido con el Medio

Ambiente y con la Gestidn de Residuos, nos acogemos a la legislacion vigente, la
calidad en el servicio y certeza de ofrecer a nuestros trabajadores y usuarios
Optimas condiciones libres de riesgo procedente de los residuos peligrosos.

6.3.6. Almacenamiento
Se realiza inventario de Hojas de seguridad y fichas técnicas las cuales deben ser
de conocimiento del personal que manipula estas sustancias o reactivos. A
continuacion se describen las sustancias o reactivos que tienen ficha técnica u
hoja de seguridad. Tabla 11
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Tabla 11. Reactivos o sustancias con hojas de seguridad o fichas técnicas.

Nombre de Sustancia o Reactivo

Hojas de Seguridad y/o
Ficha Técnica

NO

ACEITE DE INMERSION

ACIDO ACETICO 1%

ACIDO ACETICO 7%

ACIDO CLORHIDRICO 0.2N

ACIDO FOLICO

ACIDO FOSFOTUNGSTICO

ACIDO VALPROICO

XX [X|X|X|X|X|®

ADAPTADOR LUER

AGAR LEVADURAS CROMOGENICO

AGUA OXIGENADA

XX | X

ALCOHOL ACETONA

ALCOHOL ACIDO

ALCOHOL ANTISEPTICO

ALCOHOL ETILICO

ALCOHOL IMPOTABLE

ALERGENO LECHE

ALERGENO YEMA

ALFA FETO PROTEINA

AMONIACO

XXX XX XXX | X

ANCAS- NEUTROFILOS HUMANOS

ANTI CORE TOTAL HEPATITIS B

ANTI HEPATITIS A IGM

ANTI HEPATITIS A TOTAL

ANTI TIROGLOBULINA

ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA
HEPATITIS B

ANTICUERPOS ANTI PEROXIDASA TIROIDEA

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA

ANTIGENO FEBRIL BH

ANTIGENO FEBRIL P.A

ANTIGENO FEBRIL P.B

ANTIGENO FEBRIL TH

ANTIGENO SUPERCIAL DE HEPATITIS B

ANTIGENO VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO

AZUL DE CRECIL BRILLANTE

XX XXX XX XX XX XXX | X
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Nombre de Sustancia o Reactivo

Hojas de Seguridad y/o
Ficha Técnica

NO

AZUL DE LACTOFENOL

AZUL DE METILENO

AZUL DE METILENO FOSFATADO

X | XX |2

BETA 2 GLICOPROTEINA IGG

BETA 2 GLICOPROTEINA IGM

BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUBINA TOTAL

BOLSA GRIS GRANDE

BUFFER INMUNOELECTROFORESIS

CA 125

CA 19-9

XXX XXX

CAJA PETRY GRANDE

CALCIO

CALCULOS URINARIOS

X | X

CAPILAR GASES ARTERIALES

CAPILARES EPOC

CARBAMAZEPINA

CELULAS A1-A2-B PARA HEMOCLASIFICACION INVERSA EN
MICROPLACA

CELULAS I-1l PARA RASTREO DE ANTICUERPOS DE PACIENTES
EN TECNICA

CK

CK MB

COAGULASA

COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL

COMBO NUC 60

COMPLEMENTO SERICO C3

COMPLEMENTO SERICO C4

CONTROL AMA

CONTROL ASMA

CONTROL COAGULACION L1 NORMAL

CONTROL COAGULACION L2 BAJO

CONTROL COAGULACION L3 ALTO

CONTROL ELECTROFORESIS DE PROTEINAS

CONTROL GPA

CONTROL NEGATIVO ANTIGENOS FEBRILES

XXX XXX XX XX XX XX XXX XXX | X X
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Nombre de Sustancia o Reactivo

Hojas de Seguridad y/o
Ficha Técnica

NO

CONTROL PLOMO

CONTROL POSITIVO ANTIGENOS FEBRILES

CONTROL TRINIVEL TARJETA SEDIMENTACION

CONTROL URINALYSIS

X | X |X|X @

COPILLAS PEDIATRICAS

CORTISOL

CREATININA

CRISTAL VIOLETA

CROMOGENICO STREPTOCOCO

CUADRO HEMATICO

XXX | X

CUBETAS ACL TOP

CUVETAS INMUNOELECTROFORESIS

DEHIDROEPIANDROSTERONA BASAL

DEHIDROEPIANTOSTERONA SULFATO

XX X[ X

DENGUE PRUEBA RAPIDA

DESCALSIFICADOR DECAL

DESHIDROGENASA LACTICA

X | X | X

DICLOROMETANO

DILUENTE BROMELINA

DILUENTE FACTOR VIII

DILUYENTE LISS MODIFICADO

XXX X

DISCOS AC BORONICO

DISCOS DE EDTA

EA 50

X | X | X

ELECTRODO

ELECTROFORESIS DE HEMGLOBINA

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS

EOSINA AL 5% PARA ESPERMOGRAMA

EOSINA AMARILLENTA AL 0.5% MOTILIDAD

XXX | X

ESTRADIOL

ETHANOL

FACTOR REUMATOIDEO CUALITATIVO

FERRITINA

FORMOL

FOSFATASA ALCALINA

FOSFATO BISODICO

FOSFATO MONOBISODICO

XXX [X [ XXX
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Nombre de Sustancia o Reactivo

Hojas de Seguridad y/o

Ficha Técnica

Sl

NO

FOSFATO TRISODICO AL 10%

X

FOSFATO TRISODICO AL 20%

FOSFORO

FUSCHINA DE KINYOUN

GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

GLUCOSA

X | X | X

GUARDIAN DE SEGURIDAD GRANDE

GUARDIAN DE SEGURIDAD MEDIANO

HEMATOXILINA

HEMOCULTIVO BACTERIANO PEDIATRICO PLUS

HEMOCULTIVOS BACTERIANO AEROBIO PLUS

HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR HPLC

HEMOGLOBINA HUMANA

HEPATITIS C

HIDROXIDO DE POTASIO 10%

HIDROXIDO DE SODIO

HIDROXIDO DE SODIO 0.1

XXX XXX XXX XX | X

HIERRO

HORMONA CRECIMIENTO

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA

HORMONA LUTEINIZANTE

HORMONA PARATOIDEA

INMUNO ELECTROFORESIS

INMUNOGLOBULINA A

INMUNOGLOBULINA E

INMUNOGLOBULINA G

INMUNOGLOBULINA M

XXX XX XX XX [ X

INSULINA

IONTOFORESIS

ISE BUFFER

ISE REFERENCE ELECTRODE

ISOPROPANOL

LITIO

LUGOL GRAM

LUGOL PARASITOLOGIA

XXX [X [ XXX
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Nombre de Sustancia o Reactivo

Hojas de Seguridad y/o

Ficha Técnica

Sl

NO

MAGNESIO

X

MAGNETO

X

MARIHUANA (CANABINOL)

MEDIO AGAR CROMOGENICO

MEDIO AGAR SANGRE

MEDIO BHI

MEDIO CHOCOLATE

MEDIO CNA

MEDIO DE TRANSPORTE AMIES GEL SIN CARBON

MEDIO HECTOEN

XXX XXX | X

MEDIO MACKONKEY

MEDIO MUELLER HINTON

MEDIO MYCOSEL

MEDIO OGAWA

MEDIO PLATE COUNT REF. 78

MEDIO SABORAUD

MEDIO SELENITO

MEDIO THAYER MARTIN

XXX XX XXX

MEDIO XLD

METABISULFITO

MICROALBUMINURIA

XXX

MICROPLACAS A-B-D-DVI-CTL-A1-A2-B PARA
HEMOCLASIFICACION DIRECTA E INVERSA

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

MULTIDROGAS

MYCOPLASMA IGM/IGG

XXX

N ACETILCISTEINA

x

NIGROSINA

PANEL 72

PANEL DE ALERGIAS ALIMENTARIO

PANEL DE ALERGIAS MIXTO

PANEL DE ALERGIAS PEDIATRICO

PANEL DE ALERGIAS RESPIRATORIO

PANEL HNID

PANEL MYCROSTREP

PANEL PC 25-33-34

PLOMO

XX XXX XXX | X

PREALBUMINA
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Nombre de Sustancia o Reactivo

Hojas de Seguridad y/o
Ficha Técnica

NO

PROGESTERONA

PROLACTINA

PROTEINA C REACTIVA

PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA

X | X |X|X @

PROTEINAS EN ORINA

PROTEINAS TOTALES

PRUEBAS DE EMBARAZO

PSA LIBRE

PUNTA AMARILLA

PUNTA AZUL

PUNTAS BLANCAS DIAMED

PUNTAS EQUIPO DS2

RAPID YEAST PANEL

XX XXX XXX | X

REACTIVO BENEDICT

REAGENT TIPS EQUIPO DS2

RESINA

RESPIRADOR TBC

RINON Y ESTOMAGO DE RATON

XXX | X

RNP EXTRACTABLES

SAFRANINA

SANGRE OCULTA

SANIT

XXX X

SEDIMENTO URINARIO

SENSIDISCO CEFTAZIDIMA

SENSIDISCO CEFTRIAZONE

SENSIDISCO ERTAPENEM

SENSIDISCO IMIPENEM

SENSIDISCO MEROPENEM

SEROLOGIA RPR

SM _EXTRACTABLES

SOLUCION A HEMOPARASITOS

SOLUCION AMORTIGUADORA

XXX XX XXX

SOLUCION RINSE

SOMATOMEDINA C

SSA EXTRACTABLES

STERIKON A VAPOR

STREPTOCOCO BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA
RAPIDA)
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Nombre de Sustancia o Reactivo

Hojas de Seguridad y/o
Ficha Técnica

NO

SUDAN Il

SUERO CLASIFICADOR ANTI A

SUERO CLASIFICADOR ANTI B

SUERO CLASIFICADOR ANTI D

SUERO CLASIFICADOR CDE

SUERO DE COOMBS

T3 LIBRE

T3 TOTAL

T4 LIBRE

T4 TOTAL

XX XXX [X|X|X|X|X|{

TARJETAS CON GEL PARA CONFIRMAR EL D DEBIL

TARJETAS CON GEL PARA RASTREO DE ANTICUERPOS O
COOMBS DIRECTO

TAXO N OXIDASA

TBC - ID

TESTOSTERONA

TESTOSTERONA LIBRE

TIBC

XX XX | X

TIEMPO DE PROTOMBINA (ROCHEM)

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA TISULAR (ROCHEM)

TIRA UROANALISIS

TIRA UROANALISIS MANUAL

XX [ XX

TIRAS DE DILUCION DS2

TIROGLOBULINA

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA

TRANSAMINASA OXALOACETICA

TRANSFERRINA

TREPONEMA PALLIDIUM CONFIRMATORIO

XX XX | X

TRIGLICERIDOS

TROPONINA

TSH

TSH NEONATAL

UREA

VARICELA IGG/IGM

VERDE DE MALAQUITA

VIAL TUBERCULINA

VIH

VIH PRUEBA RAPIDA

XXX XXX XXX | X
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Hojas de Seguridad y/o
Nombre de Sustancia o Reactivo Ficha Técnica
SI NO
VITAMINA B12 X
VITAMINA D 25 HIDROXI X
WRIGHT COLORACION X
XILOL X

Fuente: Elaboracion propia

Las hojas de seguridad deben contener 16 secciones como lo explica el anexo 5;
ademas las fichas de seguridad son con menos informacidon como se evidencia en
el anexo 4.

e Almacenamiento residuos no peligrosos.

Para el almacenamiento de los residuos no peligrosos se debe tener una bodega
con todas las especificaciones que enmarca la Resolucion 1164 de 2002, y que
cumplan todas las caracteristicas contempladas en las listas de chequeo aplicadas
en el diagnadstico.

e Almacenamiento residuos peligroso.

Para el almacenamiento de los RESPEL, se recomienda que el cuarto de residuos
peligrosos cumpla con las especificaciones establecidas por el Decreto 4741 de
2005. En la figura 10 se evidencia el cuarto de residuos que posee el LME en la
CDP Medellin.

Se tiene un lugar adecuado para el almacenamiento de residuos peligrosos, solo le
falta pendiente aunque igual se puede lavar por las demés caracteristicas.

Transporte interno

Para realizar de forma segura el transporte de los residuos peligrosos dentro de la
CDP, las operarias deben utilizar el equipo de proteccion personal durante esta
actividad como se observa en la figura 11.

Transporte externo

El LME debe realizar auditorias continuas a la empresa contratada para el
transporte, recoleccion y disposicion final de los residuos peligrosos, la figura

muestra la empresa Quimetales en el carro donde transportan los residuos. Figura
13.
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6.3.7 Medidas de contingencia

El LME cuenta con un plan de emergencias, adicional a éste, cuenta con un plan de
contingencia en el cual se incluyen las medidas necesarias para controlar los
diferentes tipos de riesgos que se puedan presentar durante el manejo de los
residuos peligrosos. Anexo 8 PGIRHS.

6.3.8 Manejo externo ambientalmente seguro

El LME debe realizar auditorias anuales, segun el decreto 4741 de 2005 a las
empresas ASEI y Quimetales que son las encargadas del transporte y disposicion
final de los residuos peligrosos para verificar el almacenamiento, tratamiento,
aprovechamiento, recuperacion, reciclaje y disposicion final. Estas auditorias se
realizan en el segundo semestre del afio 2016.

» Programas de formacion y educacion.

Con el fin de formular un adecuado y actualizado programa de formacién y
educacion, se aplicé una encuesta Anexo 3, para asi determinar el conocimiento
sobre el manejo de los residuos peligrosos y no peligrosos se muestra el formato de
encuesta aplicado.

Los resultados de la encuesta permitieron identificar las fortalezas y debilidades
sobre el manejo de los residuos peligrosos y no peligrosos que tiene el personal que
labora en el LME.

» Objetivos de formacion y educacion.

« Lograr que el todo el personal de la CDP Medellin del LME, tome conciencia del
manejo de los residuos peligrosos y no peligrosos, de manera que adquiera los
conocimientos, las actitudes, aptitudes, la motivacion y la voluntad necesarios
para mejorar las condiciones y problemas ambientales desde lo individual y lo
colectivo.

En la siguiente tabla se plantean los temas y estrategias de capacitacion y
comunicacién, que se requieren para la implementacion de un programa de
residuos solidos, peligrosos y no peligrosos, con fechas y responsables. Tabla
12
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Tabla 12. Temas de Capacitacion segun resultados de encuestas

Temas Responsables Fecha Herramienta
Riesgos Ambientales GAGAS Ao 2016 Virtual
asociados a los residuos
manejados en el LME
Divulgacion del Plan de GAGAS Ao 2016
Gestion de Residuos Virtual
Divulgacion politica GAGAS Afo 2016 Virtual
ambiental
Manejo de residuos GAGAS - Ao 2016 Salon de
peligrosos Quimetales capacitaciones

Video Beam
PC

Divulgacion Politica GAGAS Afo 2016 Correo
Ambiental institucional

Fuente: Elaboracion propia.

Para el laboratorio tener un mayor control sobre la generacion de residuos se
calculan algunos indicadores como lo muestra la tabla 13.
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Tabla 13. Indicadores.

TP: Total de empleados
que trabajan en la industria
en ese mismo afo

Indicadores de Formula Convenciones Responsable Periodicidad Porcentaje
gestion. de medicion de medicion semestre 1
Indicador de 2016

Indicador destinacién IDr= IDR: Indicadores de GAGAS Semestral. 7.4%
para reciclaje Rr X destinacion para reciclaje.

100 Rg: Cantidad de residuos
Rr reciclados en Kg./ mes.
Rr. Cantidad de Residuos
Totales Kg./ mes.

Indicador IDrs:Indicador destinacion Semestral. 6.25%
destinacion a IDgs = arelleno sanitario
relleno sanitario Rrs RRS: Cantidad de residuos GAGAS

=2 dispuestos en relleno
x100 o
R Sanitario en Kg./ mes.
T RT: Cantidad de Residuos
Totales Kg./ mes.

Indicador de IDri = IDrs:Indicador destinacion | GAGAS Semestral. 72%
incineracion de R, x100 | aincineracion
residuos. Rr Rgs: Cantidad de residuos

dispuestos a incineracion
en Kg./ mes.

RT: Cantidad de Residuos
Totales Kg./ mes.

Indicador de IDrra= | Drs:Indicador destinacion a | GAGAS Semestral. 13%
tratamiento Rra x100 | incineracion
autoclave de Rt RRS: Cantidad de resi_duos
residuos dispuestos en tratamiento

por autoclave en Kg./ mes.
RT: Cantidad de Residuos
Totales Kg./ mes.

Indicador de IDgs= Drs:Indicador destinacién a | GAGAS Semestral. 18%
biorremediacion de Rra x100 | biorremediacion
residuos Rr Rgrs: Cantidad de residuos

dispuestos a
biorremediacion en Kg./
mes.

RT: Cantidad de Residuos
Totales Kg./ mes.

Indicador de IGR= IGRNP: Indicador de | GAGAS Semestral. A concretar
generacion de RGD generacion de residuos no en el mes de
residuos por muestra x100 peligrosos  por muestra julio
procesada. RGDT procesada.

IGRP: Residuos peligrosos
generados por muestra
procesada en Kg./dia. (de
un dia de pesaje al mes)

Indicadores de ISC= ISC: Indicador de Anual A concretar
educacion y C x sensibilizacion y | GAGAS en el mes de
capacitaciones 100 capacitacion. diciembre

C: Numero de personas
TP capacitadas en un afio
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ICC: indice de | GAGAS Anual A concretar
PA x100 | capacitaciones en el mes de
PP PA:  Numero personas diciembre

asistentes

PP: Numero personas

programadas

Fuente: Resolucién 1164 de 2002
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7. Conclusiones

A pesar de que el personal dice estar capacitado en el manejo de residuos se
evidencia mala separacion en los recorridos por las diferentes areas

El personal no esta capacitado para el manejo de residuos peligrosos. Por tanto
no es consciente del uso adecuado de los equipos de proteccion personal para
la manipulacién de estos residuos.

Falta capacitacion para obtener conocimientos en clasificacion de los diferentes
tipos de residuos, cédigo de colores y asi poder realizar una buena separacion.
El LME debe ampliar la cantidad de recipientes para poder cubrir las
necesidades de sus procesos y poder cumplir con el plan de manejo de los
residuos peligrosos y no peligrosos.

Capacitar a todo el personal en las falencias encontradas de acuerdo a los temas
y estrategias de capacitacion y comunicacion.

La compafia debe adecuar una bodega para los residuos no peligrosos debido
a gque la que esta no tiene la capacidad para el almacenamiento de los residuos
generados y asi dar cumplimiento a la legislacion ambiental vigente y aplicable
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8. Recomendaciones

. Se recomienda que la bodega que esté al lado del cuarto de residuos no
peligrosos la habiliten para estos residuos debido a que no hay recoleccion
diaria a estos materiales.

. Se recomienda hacer un plan de capacitaciones al personal de la limpieza
con el fin de estar actualizadas en todos los temas referentes a su labor.

. Se recomienda que exista un representante del area de compras, del area
de limpieza y desinfeccion y otro del area financiera en el grupo GAGAS.

. Se recomienda gestion el 100% de las Hojas de seguridad de las sustancias
o reactivos utilizadas en las areas de procesamiento de la CDP Medellin del

LME.

En las carteleras situadas en la CDP del LME se debe colocar la politica
ambiental, como estrategia de comunicacion. Anexo 2.

82



Bibliografia.

. Colombia. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Resolucién 0631.
Por el cual se establecen los pardmetros y limites permisibles en los
vertimientos puntuales a cuerpos de agua superficiales y a los sistemas de
alcantarillado publico y se dictan otras disposiciones. Diario oficial, 49486.
(Abr 18 2015)

. Colombia. Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial. Decreto
4741 de 2005 por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el
manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la
gestién integral. Diario oficial, 46137(Dic. 30 2005).

. Wikipedia [internet]. Medellin, Wikipedia, La enciclopedia libre; c2001.
[Consultado 2016 May 10]. Disponible en:
https://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio _cl%C3%ADnico.

. Colombia. Ministerio de salud. Resolucién 1164 de 2002. Por la cual se adopta
el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares. Diario oficial, 45009 (Sept. 6 2002).

. Neveu C Alejandra, Matus C Patricia. Residuos hospitalarios peligrosos en un
centro de alta complejidad. Rev. méd. Chile [Internet]. 2007 Jul [citado 2016

Ago 02]; 135( 7 ): 885-895. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872007000700009&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872007000700009.

. Espinosa M. Lopez M. Alvarez A. Pellon A. Caracterizacion de los residuos
sélidos Urbanos en Ciudad de La Habana, un aporte a la solucién de un
problema medioambiental. Rev. CENIC ciencias biol. [Internet]. 2005 36, 1. 9
[Consultado 2016 May 13]. Disponible en
http://www.redalyc.org/pdf/1812/181220525010.pdf

. Colomer F. Gallardo A. Tratamiento y gestion de residuos solidos. Valencia.
Editorial de la UPV; 2009.

. Aguilar Q. Armijo C. Taboada P. Aguilar X. Potencial de recuperacion de
residuos solidos domésticos dispuestos en un relleno sanitario. Revista de
Ingenieria. Jul 2010, (32), p16-27.

83


https://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio_cl%C3%ADnico
http://www.redalyc.org/pdf/1812/181220525010.pdf

9. Procuraduria delegada para asuntos ambientales y agrarios. Informe
preventivo. Gestion de Residuos Hospitalarios y similares en Colombia. 2006.

10.Tenorio Ruiz MI. Plan piloto de manejo de residuos peligrosos para las
estaciones de servicio (eds) de los departamentos del Valle del Cauca vy el
Cauca, Colombia. [Pasantia Institucional para optar al titulo de Administracion
del Medio Ambiente y de los Recursos Naturales]. 2011.

11.Lotta S. Velasco D. Diagnéstico, evaluacion, actualizacion e implementacion
del el plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares (pgirhs) en
la clinica de la facultad de optometria de la universidad de la sallé. 2009.Pag
11-54

12.Laboratorio Medico Echavarria. La empresa [internet]. [Consultado 2016
Mayo 21]. Disponible en:
http://www.laboratorioechavarria.com/sitio/index.php?c=216

13.Colombia. Asamblea Nacional Constituyente. Constitucion politica de
Colombia 1991 por la cual se establecen los derechos y deberes de los
ciudadanos. Diario oficial (Jul 7 de 1991).

14.Colombia. Ministerio del Ambiente. Ley 9 de 1979. Por la cual se dictan
medidas sanitarias. Diario oficial, 35308 (Jul 16. 1979).

15.Colombia. Congreso de la Republica. Ley 373 de 1997. Por el cual se
establece el programa de uso eficiente y ahorro del agua. Diario oficial 43058

16.Colombia. Congreso de la Republica. Ley 1252 de 2008. Por el cual se dictan
normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a los residuos y
desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones

17.Colombia. Congreso de la Republica. Ley 1259 de 2008. Por medio de la cual
se instaura en el territorio nacional la aplicacion del comparendo ambiental a
los infractores de las normas de aseo, limpieza y recoleccién de escombros y
se dictan otras disposiciones.

18.Colombia. Congreso de la Republica. Ley 1672. Por la cual se establecen los
lineamientos para la adopcion de una politica publica de Gestion integral de
residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan otras
disposiciones.

84


http://www.laboratorioechavarria.com/sitio/index.php?c=216

19.Colombia. Presidente de la Republica. Decreto Ley 2811. Por el cual se dicta
el cadigo nacional de recursos naturales renovables y de proteccion al medio
ambiente

20.Colombia. Ministerio de transporte. Decreto 1609 de 2008. Por el cual se
reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias
peligrosas por carretera.

21.Colombia. Presidente de la Republica. Decreto 3930 de 2010. Por el cual se
reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 92 de 1979, asi como el Capitulo
Il del Titulo VI -Parte IlI- Libro Il del Decreto-ley 2811 de 1974 en cuanto a
usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras disposiciones.

22.Colombia. Presidente de la Republica. Decreto 351 de 2015. Se reglamenta
la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades.

23.Colombia. Ministerio de Ambiente y desarrollo sostenible. Decreto 1076 de
2015. Decreto uUnico reglamentario del sector ambiente y desarrollo
sostenible.

24.ICONTEC. Transporte de Mercancias, Hojas de Datos de Seguridad para
Materiales. Preparacién NTC ISO 4435. [Internet].Bogota. [Consultado 2016
Mayo 21]. Icontec, 2010. Disponible en: http://e-
normas.icontec.org/icontec_enormas_mobile/visor/HTML5.asp

25.ICONTEC. Requisitos Generales para la Competencia de los Laboratorios de
Ensayo y Calibracion NTC ISO 17015. [Internet].Bogota. [Consultado 2016
Mayo 21). Icontec, 2005. Disponible en: http://e-
normas.icontec.org/icontec_enormas_mobile/visor/HTML5.asp

26.Naciones Unidas. Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y
Etiqguetado de Productos Quimicos (SAG). UN, 2011, ST/SG/AC.10/30/Rev 4.

85


http://e-normas.icontec.org/icontec_enormas_mobile/visor/HTML5.asp
http://e-normas.icontec.org/icontec_enormas_mobile/visor/HTML5.asp
http://e-normas.icontec.org/icontec_enormas_mobile/visor/HTML5.asp
http://e-normas.icontec.org/icontec_enormas_mobile/visor/HTML5.asp

Anexos

Anexo 1. Acta Reunién comité GAGAS

m e de Reun e Ci
|— ‘e version: 04
Acta de Reunion Vimsncis:  29-04-3045
N* Acta: 51
Fecha: 27 de mayo Lugar: Sede sdministrativa Hora inicio:  2:00pm Hora Fin:  3:00pm
e CDF - Skyoe
Comvocads por:  Jusn Camilo Martinez Naranjo Carge:  Auxiliar Gestion Ambiental
fuctn elaborsda por- _Juan Camilo Martinez Narsnjo  Cango: _Auxilisr Gestion Ambientsl
Mombre Asistentes Large
Juan Camiilo Martinez Gastion Ambiental
Diara Trujills H=nao Coordinadors Regionsl Manizales
Lina Gomaz Coordinadors ansitics
Andines Vanms Aumiliar Administrative Bogots
Eleni Yojans Torres Arafists Fre - analitica
Eihe Guerra Perez Auniliar Administrativo Monters
Andr=a Sagra Coordinadora Regional
Mayra Solamy Toloza Sarrera Bacteriologs U Cucuts
Lilians Salazar Coordinadors Freanaltica
Andres Ossa Auniliar Gestion Calidad
Johin Jairo Uribe Eucaramanga
Nombre Ausentes Motivo
Natalia Serna Wacadones
Kelly Goeraga
Diana Trujilia Froblemas con SKYFE
Angelica Rengifo Froblemas com SKYFE
Joz= Barreto
Orden del dia

1. Lechun delacs anteror 8 50,

2. Reision de coo de coondinacion de actones
3. Proposiciones y Varios

4. Rewizian de Indicadores

5. Ciclo de coordinecion de acciones

6. Cierre cicio de coordinacion de acciones
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Anexo 2. Politica Ambiental

LABDRAIORTO MED

ECHAVARRIA

POLITICA AMBIENTAL INSTITUCIONAL

El Laboraterio Médico Echavarria, se encuentra comprometido con el Medio
Ambiente y con |a Gestidn de Residuos, nos acogemos a la legislacién vigente,
la calidac en el servicio y certeza de ofrecer a nuestros trabajadores y usuarios
dptimas condiciones libres de riesgo procedente de los residuos peligrosos.

Para garantizar lo anterior se asumen los siguientes compromisos:

* Adoptar un Plan de Gestidn Integral de Residuos generados en la
atencidn en salud (PGIRASA) con el fin de alcanzar los objetivos
propuestos,

* Asignacidn de presupuesto necesanio para la ejecucidn del Plan de
Gestién Integral de residuos generados en |a atencidn en salud.

s Proporcionar el tiempo y los medies necesarios para la capacitacién y
sensibilizacidén del personal en cuanto a@ normas y pardmetros que rigen
la conservacion del medio ambiente, procesos de segregacién,
manipulacién, transporte interno, almacenamiento, transporte extemo,
tratamiento y disposicién final de los residuos.

* Realizar seguimiente, evaluacidn y control del desarrolio de esta politica.

« Compartir Ias acciones y resultados de la gestion ambiental.

m

Alejantdro Marin W U

Gerente General

IIZALES = MON

www.labechavarria.com
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Anexo 3. Encuesta realizada a los colaboradores.

ENCUESTA SOBRE EL PLAN DE GESTION DE RESIDUOS

Cuestionario
1) ¢Sabe usted que es un residuo peligroso y no peligroso? Si__ No
2) ¢ Conoce la clasificacién de los residuos sélidos? Si__ No
3) ¢Harecibido capacitacion en separacion de residuos sélidos?  Si__ No
4) ¢Sabe donde estan ubicados los recipientes para residuos solidos? Si _ No
5) ¢ldentifica el cddigo de colores para los recipientes de residuos solidos? Si __ No __
6) Separa los residuos sdlidos al momento de depositarlos en los recipientes? Si__ No
7) Considera que hay suficientes recipientes para los residuos solidos? Si__ No__
8) Conoce los efectos ambientales que ocasiona el manejo inadecuado de los residuos sélidos? Si__ No
9) Conoce los riesgos a la salud por manipulacion de los residuos que genera? Si__ No__
10) Utiliza los equipos de proteccion personal al manipular residuos peligrosos?
Si__No
11) Ha recibido capacitacion para el manejo de residuos peligrosos? Si__ No

12) Conoce los tipos de residuos que genera la Empresa? Si__ No ___
13) Ha leido alguna vez la politica ambiental del LME
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Anexo 4. Ficha de Seguridad

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD
BENEDICT

COLORANTE PARA DETERMINACION CUALITATIVA DE GLUCOSA EN ORINA
AZUCARES URINARIDE

e

VAR L

Fudhldud o FROTECCION PERSOMAL
Sodo para uso “In vibre™
METODO: PRECAUCIONES:
Benedict=Cualitathva. Evitar &l contacto con kot gos v ka piel. Evitar la inhalacion
de vapores. Llevasr ropa de probeccidn durante la
SIHONIMOS: manipulaciin coma carelas, guanies elt.
Prissha de sudor.
Al de Benedicl. CONDICIONES DE ALMACEMAMIENTO,
COMSERVACION ¥ TRANSPORTE:
FORMULA MOLECULAR: = Temperatura : Ambiente [16-25"C)
Ca+Has+ Hs + Oya + Cu 5 +H0 = Requerimientos: Probeger de la luz y la humedad,
Transporte: Terer las Lstiones fsbesarias &l
COMPOSICION: * pa preca par

« Citraln de sodia (MayCyHyOx).
« Carbanain de soda (MazC0s).

« Sulfata de Cobre ~Azuk [CuSOy)
* Agua (Hz0).

PRODLCTO:

- n= Noclvo.

CLASIFICACION:

Xn: Nocivg: Mo se conocen datos concrelos de esie
prepa'aﬂn- sobre sfecios por sobwedosis en &l hombre.
Mo s& descartan olras caracherislicas. DEIFHI!. Obmarvar
las precanciones habilugles en ef mansjs de producios

QUIiricos
La irihallacitn, s ingestitn o la absoreidn culdnes pusden
provocar dafas para la salud.

INDICACIONES GEMERALES: En casa de perdida
del canocimiento nunca dar a beber ril provocar & vamiba

Inhalacidn: Traskadar a la persona al aire liore. En caso
de aufivia proceder a la respitacitn artificial. Aflojar la ropa
de veslr para liberar lag vias respirstodas.

Contacto con la phel: Lavar abundanbements con
agua. Cuitarse ks ropas conlaminadas.

Ojos: Lavar abundanbements con gua maneniends (os
parpadas abiertos. Pedir abanditn médica.

Ingestitn: Evilar el vomito. Pedir atencidn médica.

transponie de sustancias inflamakbles.

= Productes quimicos incompatibles: Mirsle de
amanio, oxde de crome (W), pertodda de hidrdgena,
acido  nitfics, perdxido  sodico, haldgenos.  Evitar
absobutaments iodo cortacts entre allos.

ESTABILIDAD:
2 afos (ver fecha de sxpiracidn en la eliquata).

PROPIEDADES:
« Densidad (2004): 1,153

« Salubiiciad: Miscible con sgua

« Nisnera CE (EINECS): 231.847-6

» Wimero de indice CE: (25-004-00-0
* R 23-3A/58-50053

» Clase de tisa (CH) 3.

INDICACIONES DE US0:

El mélodo cualitavo con resctive de Bernedicd, confiens
itn eoprico fosmando un complejo con diralo en salucitn
alealing calierde. La glucosa y olras sustancias reductanes
reducen el sulfsto coprico, de color azul a sulfalo cuproso
formando hidrixida cuproso amarillo o de dxido cuproso
raji que e insoluble.

Este procedimients se basa en la propedad de los
amicares de reduck con rapider el cobse de la sohstidn
alcaling del reaclive de Benedicl, haciéndalo pasar de ion
clpica a oxida cuprose con formacion del predpitade del
color antes indicada.

PRESENTACION:
Embalaje: Frases de PET caler drnbar,
Volimenes: 125md, 250ml y S00ml.

NOVALAB LTI, CRAC 43 Moo 86-3 PEX: 216 25 00 FAX: 139 5% 34
musabbledy & upcprlon

v-nail

MEDELLIN = COLOMELY
1500 el : 2000 Ceriilicads " 302%1
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Anexo 5. Datos que debe tener una hoja de seguridad

NORMA TECNICA COLOMBIANA  NTC 4435

Seccion 1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y LA COMPANIA
Seccion 2. COMPOSICION, INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES
Seccion 3. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Seccion 4. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Seccion 5. MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS

Seccion 6. MEDIDAS PARA ESCAPE ACCIDENTAL

Seccién 7. MANEJO Y ALMACENAMIENTO

Seccién 8. CONTROLES DE EXPOSICION, PROTECCION PERSONAL
Seccion 9. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Seccion 10. ESTABILIDAD ¥ REACTIVIDAD

Seccion 11. INFORMACION TOXICOLOGICA

Seccion 12. INFORMACION ECOLOGICA

Seccion 13. CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION DEL PRODUCTO
Seccion 14. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

Seccion 15. INFORMACION REGLAMENTARIA

Seccion 16. INFORMACION ADICIONAL
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Anexo 6. Carta LME.

et

tesdpdiin, abeil 20 S 2018

Setores:

Linrmraidad de Sntogam

Faoutad Masondl de Selud Pobica
Wedediin, abl 25 Sn 2000

ASLRTO: ACTUALIEACION DEL PLAM DE QESTION INTECGRAL DE
HESIDUDS MOSFITALARIDE ¥ SIMILARES DE L& CEMTRAL
OF  PROCESAMMENTD DEL LABORATORG MEDKD
ECHEVARRRS 2IE

El Loboronafio Misio: Ectanvamis aumrzn ol ssudants Juan Canis Manisee
Waranin Mentfosdn con Ip 0D, 112E3BA52S dol pregrads Adminsimecin sn
Sebsd Gesbon Ambiental y Saniia pana reaiesr su rshaj de grada & e
et nannes de 1 Cental dis Prosssamsnin usicsds en el hamin Colambin del
munrighy de Medellin

Agrafaees ln comprension,

o i,

rTors HlaTana

__'iil-ndr.:l [ AP
SANDRE MILTMA, LLVARET LANER.
Lidwr Commmzn Flurmans

wowECha bedhow
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Anexo 7. Formato de Inspeccion.

Area de Procesamiento:

Recipientes
Rojo Verde Gris
Separacion Rotulacién Separacion Rotulacién Separacion Rotulacién
Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
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