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GLOSARIO

Agentes patégenos: Es todo agente bioldégico capaz de producir infeccién o
enfermedad infecciosa en un huésped [1].

Almacenamiento: Es el depdsito temporal de residuos o desechos peligrosos en
un espacio fisico definido y por un tiempo determinado con caracter previo a su
aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento y/o disposicion final [2].

Aprovechamiento: 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].

Bioseguridad: Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto
minimizar el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el
ambiente [1].

Corporaciones Autonomas Regionales (CAR): Son entes publicos que velan por
el buen uso y conservacion de los recursos naturales renovables y el medio
ambiente, formulando y ejecutando proyectos respaldados con recursos
econoémicos provenientes del cobro de tasas y servicios ambientales originados en
su jurisdiccion [3].

Desactivacion: Es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los
residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera
que se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la incineracion o envio al
relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en relaciéon
con la salud [4].

Diagnostico ambiental: Es un conjunto de estudios y analisis que sintetizan el
estado medioambiental a nivel territorial, provincial, municipal, de empresas,
asociaciones, etc [5].

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 contaminacion
y los dafios o riesgos a la salud humana y al ambiente [2].

Elementos de proteccion Personal (EPP): Todo equipo, aparato o dispositivo
especialmente proyectado y fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o
en parte, de riesgos especificos de accidentes del trabajo o enfermedades
profesionales [6]

Emisiones atmosféricas: Es la descarga de una sustancia o elemento al aire, en
estado solido, liquido o gaseoso, o0 en alguna combinacion de éstos, proveniente de
una fuente fija o mévil [7].

Empresa Social del Estado (E.S.E): Es una prestacion en forma directa de
servicios de salud, creadas por la nacion o por las entidades territoriales [8].
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Evaluacion de impacto ambiental (EIA): La EIA es utilizada como uno de los
procedimientos que permite identificar, cuantificar y evaluar los impactos
ambientales que son generados antes, durante y después de la ejecucion de un
proyecto [9]

Generador: Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o
genera residuos en el desarrollo de las actividades contempladas en el articulo 2°
de este decreto [1].

Gestion Integral: Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica
normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales,
educativas, de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la
generacion hasta el aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final de los
residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y la optimizacion
econdémica de su manejo respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada
region [1].

Gestor: Persona natural o juridica que presta los servicios de recoleccion,
almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicion final de
residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los
requerimientos de la normatividad vigente [1].

Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscoépico, incluyendo
bacterias, virus, levaduras, hongos, actinomicetos, algunas algas y protozoos [4].

Movimiento interno: Consiste en trasladar los residuos desde el lugar de
generacion hasta el almacenamiento temporal o centro de acopio [10].

Recoleccién: Es la accion consistente en retirar los residuos del lugar de
almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador para su transporte [1].

Riesgos: Probabilidad o posibilidad de que el manejo, la liberacién al ambiente y la
exposicién a un material o residuo, ocasionen efectos adversos en la salud humana
y/o al ambiente [2].

Salud Ambiental: La salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud
humana, incluida la calidad de vida, que son determinados por factores ambientales
fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y psicosociales. También se refiere a la teoria
y practica de evaluacion, correccion, control y prevencién de los factores
ambientales que pueden afectar de forma adversa la salud de la presente y futuras
generaciones [11].

Segregacion de la fuente: Es la operacion consistente en separar manual o
mecanicamente los residuos hospitalarios y similares en el momento de su
generacion [4].

Mortalidad: Es el fendbmeno resultante de la frecuencia evento "muerte” en una
poblacién, lugar y tiempo determinado [12].

Morbilidad: Es el fendbmeno resultante de la frecuencia del evento "enfermedad" en
una poblacién, lugar y tiempo determinado [12].
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Tratamiento: Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante el cual
se modifican las caracteristicas de los residuos o desechos peligrosos, teniendo en
cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de estos, para incrementar sus
posibilidades de aprovechamiento y/o valorizacion o para minimizar los riesgos para
la salud humana y el ambiente [1].

Vertimiento: Descarga final a un cuerpo de agua, a un alcantarillado o al suelo, de
elementos, sustancias o compuestos contenidos en un medio liquido [13].
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RESUMEN

El presente trabajo modalidad pasantia se realizdé en la Corporacion Auténoma
Regional de Narifio (CORPONARINO), cuyo objetivo consistié en: evaluar el manejo
de residuos generados en la atencién en salud, provenientes de las dos Empresas
Sociales del Estado (E.S.E) de la cabecera municipal de San Andrés de Tumaco —
Narifio.

La metodologia se ejecutd mediante tres fases: La Fase | correspondié al
diagnostico ambiental y sanitario del estado actual del manejo de residuos
generados en la atencion en salud. La Fase Il consistio en la evaluacion ambiental
y el cumplimiento normativo de cada establecimiento. La Fase Il se refirid a la
formulacién de estrategias ambientales necesarias para el manejo ambiental de
estos, con el fin de fortalecer los distintos programas de gestion interna y externa.

Como resultado se determiné que, las cantidades de residuos quimicos registrados
en el formulario RH1 del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E, se encontré una
diferencia de 57,2 kg con las cantidades reportadas en el Registro Unico Ambiental.
Ademas, se observO que esta E.S.E no registr6 la cantidad de residuos no
peligrosos, como se establece en la Resolucion 1164 de 2002, numeral 7.2.1, por
lo que se desconoce el tipo de destinacion (relleno sanitario o reciclaje).

Por otra parte, se observé que ambas E.S.E tuvieron falencias en la formulacion,
implementacion y ejecucion de los programas del componente interno y externo del
PGIRASA como: el diagnostico ambiental y sanitario, el programa de formacion y
educacion, la segregacion en la fuente, el transporte interno, el almacenamiento, el
manejo de efluentes y emisiones atmosféricas, el programa de seguridad industrial;
y, por ultimo, la recoleccion y transporte por parte de los gestores externos.

Aunado lo anterior, generé un total de 49 impactos negativos en el medio abidtico,
biético y socioeconémico; y, por ultimo, se encontré cumplimientos regulares en la
normatividad ambiental. Por lo tanto, se disefiaron 8 fichas de manejo ambiental
conformados por: descripcion de medidas, lugar de aplicacion e indicadores de
seguimiento, las cuales sirvieron como instrumento de monitoreo para garantizar el
cumplimiento de las actividades definidas en cada programa. Finalmente, se realizd
el seguimiento y control en los registros RESPEL de cada generador con el fin de
verificar qué fechas de cierre de diligenciamiento se encuentran dentro del plazo
estipulado en la Resolucion.

PALABRAS CLAVE: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E, Hospital San Andrés
E.S.E, gestion integral, residuos en la atencion en salud, diagnostico ambiental y
sanitario, evaluacién ambiental, fortalecimiento, normatividad vigente.
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ABSTRAC

The present internship modality work was carried out in the Corporacion Autébnoma
Regional de Narifio (CORPONARINO), whose objective consisted of: evaluating the
management of waste generated in health care, coming from the two Empresas
Sociales del Estado (ESE) of the municipal seat from San Andrés de Tumaco-
Narifio.

Phase | corresponded to the Environmental and Sanitary Diagnosis of the current
state of waste management generated in health care. Phase Il consisted of the
environmental assessment and regulatory compliance of each establishment. Phase
Il referred to the formulation of environmental strategies necessary for their
environmental management, in order to strengthen the various internal and external
management programs.

As a result, it was determined that the amounts of chemical residues registered in
the RH1 form of the Centro Hospital Divino Nifio E.S.E, a difference of 57.2 kg was
found with the amounts reported in the Single Environmental Registry. In addition, it
was observed that this E.S.E did not record the amount of non-hazardous waste, as
established in Resolution 1164 of 2002, numeral 7.2.1, therefore the type of
destination is unknown (sanitary landfill or recycling).

On the other hand, it was observed that both E.S.E had shortcomings in the
formulation, implementation and execution of the programs of the internal and
external component of the PGIRASA such as: the environmental and sanitary
diagnosis, the training and education program, the segregation at the source, the
internal transport, storage, management of effluents and atmospheric emissions, the
industrial safety program; and, finally, the collection and transport by external
managers.

Added to the above, it generated a total of 49 negative impacts on the abiotic, biotic
and socioeconomic environment; and, finally, regular compliance with environmental
regulations was found. Therefore, 8 environmental management sheets were
designed, made up of: description of measures, place of application and monitoring
indicators, which served as a monitoring instrument to guarantee compliance with
the activities defined in each program. Finally, the monitoring and control of the
RESPEL records of each generator was carried out in order to verify which filing
closing dates are within the period stipulated in the Resolution.

KEYWORDS: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E, Hospital San Andrés E.S.E,
Integral management, waste in health care, Environmental and Sanitary Diagnosis,
environmental evaluation, strengthening, current regulations.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el aumento de la poblacién, la creciente urbanizacién y el
crecimiento econoémico, son algunos de los factores que se vinculan con el aumento
en la generacion de residuos solidos [14]. Dentro de este panorama, se destaca el
incremento de los residuos en la atencion en salud, cuyo remanente se acrecento
debido a la atencién médica de la crisis sanitaria por COVID-19. Aunado lo anterior,
conlleva generar desequilibrios significativos en los ambientes fisico, quimico y
biologico al igual que cualquier industria. Esto ha llevado a que distintas
dependencias del gobierno nacional y el direccionamiento estratégico desde la parte
gerencial se preocupen por implementar politicas dirigidas a prevenir, mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios generados [15].

A nivel mundial, se han establecido medidas mas concretas y exigentes que
tendrian que funcionar como instrumentos efectivos para ir encauzando la gestion
de residuos hacia la aplicacién de mejores practicas y la consecucion de objetivos,
como cumplimiento de la Agenda 2030 hacia el desarrollo sostenible enmarcado al
ODS 3: Salud y Bienestar [16], [17].

En nuestro pais, existen avances en materia de control, recoleccion de datos y
caracterizacion del manejo que las instituciones del sector salud dan a los residuos.
No obstante, reconocen que la insercion de sistemas de gestion de la calidad dentro
de este tipo de instituciones en Colombia aln tiene un largo camino por recorrer lo
gue procede en que la informacién puede carecer de seguridad y, por tanto, se hace
necesario ejecutar estudios paralelos para poder sugerir planes de accion de
manera precisa y concreta con referencia a este indicador [17].

Es por ello, que el articulo 9 y 10 del Decreto 351 de 2014 reglamenta que las
autoridades ambientales y sanitarias ejerzan la inspeccion, vigilancia y control de la
gestion externa e interna en el marco de la gestion integral de residuos generados
en la atencibn médica. Asi mismo, sefiala que dicho manejo regulados por este
Decreto se rige por los principios de bioseguridad, gestién integral, precaucion,
prevencion y comunicacién del riesgo. En caso contrario de las disposiciones
contempladas, se impondran medidas preventivas ambientales, sanitarias de
seguridad y sancionatorias con lo consagrado en la Ley 1333 de 2009 y la Ley 09
de 1979 [1].

Considerando lo descrito anteriormente, se realiza el siguiente trabajo de pasantia:
“Apoyo técnico para la evaluacion del manejo de residuos generados en la atencion
en salud, provenientes de las Empresas Sociales Del Estado (E.S.E) en la cabecera
municipal San Andrés de Tumaco — Narifio”.
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1. CAPITULO I: PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del problema

Los hospitales son una parte fundamental de la organizaciéon médica, cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médica — sanitaria completa.
No obstante, el manejo inadecuado de residuos generados en la atencién en salud
se ha convertido en uno de los mayores problemas para la salud y el medio
ambiente a nivel mundial [18]. En ese contexto, la Organizacion Mundial de la Salud
— OMS afirma que aproximadamente el 85% de los residuos en la atencion en salud
son residuos comunes, donde el 15% restante se considera material peligroso que
puede ser infeccioso, toxico o radiactivo llegando a desarrollar efectos potenciales
como; SIDA, hepatitis B y C, infecciones gastroentéricas; infecciones respiratorias;
infecciones dérmicas e intoxicaciones, entre otras patologias [19].

En el contexto nacional, la generacion por corrientes de residuos o desechos
clinicos se estima alrededor de 63.426,5 toneladas/afio de los cuales el 8,4%
corresponde a la atencion medica prestada en los hospitales, centros médicos y
clinicas [20]. Como consecuencia, el Ministerio de Medio Ambiente, las CAR y las
Secretarias de Salud de los departamentos les resulta dificil la direccion estratégica
con respecto a la gestion integral de residuos generados en la atencién en salud,
debido a que existen débiles compromisos institucionales por parte de los
hospitales, centros médicos y clinicas, siendo un alto grado de vulnerabilidad en la
regulacion ambiental y sanitaria del pais.

Hoy por hoy, el municipio de Tumaco dispone de dos Empresas Sociales del Estado
(E.S.E), llamados; Centro Hospital Divino Nifio y Hospital San Andrés, estos lugares
corresponden en atenciones de niveles | y Il, por lo tanto, cuentan con el Plan de
Gestidon Integral de Residuos en la Atencion en Salud y otras Actividades
(PGIRASA). Sin embargo, las E.S.E presentan incumplimientos a la norma en su
totalidad; esto debido a la falta de controles y monitoreo en las actividades
correspondientes a la gestion interna y externa de los establecimientos.

Con base a lo anterior, los hospitales se exponen ante la autoridad ambiental
competente (CORPONARINO) al no cumplir con la normatividad vigente, lo cual les
pueden incurrir medidas correctivas y sancionatorias, segun el tipo de infraccion y
la gravedad de estos [21]. Por tal motivo, es necesario evaluar las diferentes etapas
en la gestion interna y externa de los establecimientos, debido a que pueden
ocasionar los riesgos a la salud humana y el medio ambiente.
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1.2. Justificacion

La gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud ha adquirido
una gran relevancia e importancia, debido a que estos residuos contienen
caracteristicas de peligrosidad que pueden constituirse en un riesgo para la salud y
el ambiente de sus trabajadores, pacientes y la comunidad aledafia [22]. Por tanto,
las directivas de los hospitales, centros médicos y clinicas en Colombia tienen la
obligacion de promover la salud ambiental publica a través de politicas y buenas
practicas, sefialando asi el rumbo hacia un futuro mas verde [23].

En concordancia con lo anterior, es importante tener en cuenta que en Colombia la
legislacion ambiental enfocada al manejo de residuos generados en la atencion en
salud comienza desde la Ley 09 de 1979, en el cual se definen las acciones y
medidas para la regulacién, legalizacion y control de los residuos que puedan
afectar las condiciones sanitarias del entorno [24]. En ese sentido, se describen las
obligaciones y responsabilidades que deben cumplir los hospitales, centros médicos
y clinicas para el adecuado manejo de estos [1]. Asi mismo, se adopta el Manual de
Procedimientos, en el cual se indica la correcta gestion del componente interno y
externo, permitiendo asi el seguimiento secuencial de los procedimientos, procesos,
actividades y estandares establecidos en orden l6gico y en un tiempo definido [25].

En base a esto, la realizacion de esta pasantia permitira determinar como se
encuentran las Empresas Sociales del Estado (E.S.E) de la cabecera municipal San
Andrés de Tumaco (Narifio), en materia de residuos generados en la atencion en
salud, teniendo en cuenta que existen falencias desde la segregacion de la fuente
hasta su disposicion final. Por tal motivo, se considera la evaluacién del manejo de
residuos generados en la atencién en salud del Centro Hospital Divino Nifio y
Hospital San Andrés puesto que, servirh como herramienta fundamental para la
gestién, control y toma de decisiones por parte de las directivas de las entidades.

Asi mismo, permitird promover la seguridad y la salud del personal asistencial y
otros, previniendo asi, las tasas de morbilidad y mortalidad intrahospitalarias.
Ademas de la reduccion de costos operativos, la salubridad de las comunidades
aledafias, la prevencibn de procesos sancionatorios y clausura de los
establecimientos por parte de la autoridad ambiental competente. A su vez,
contribuird en dltima instancia en el mejoramiento de la calidad ambiental,
favoreciendo una correcta disposicion final y cumplimiento de la normatividad
ambiental vigente.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el manejo de residuos en la atencion en salud, provenientes de las dos
Empresas Sociales del Estado (E.S.E) de la cabecera municipal de San Andrés de
Tumaco — Narifio.

1.3.2. Objetivos especificos

e Diagnosticar el estado actual del manejo de los residuos generados en la
atencion en salud en las dos Empresas Sociales del Estado (E.S.E) de la
cabecera municipal de San Andrés de Tumaco — Narifio.

e Evaluar los impactos ambientales y el cumplimiento normativo para el
adecuado manejo de los residuos generados en la atencion en salud en las
dos Empresas Sociales del Estado (E.S.E) de la cabecera municipal de San
Andrés de Tumaco — Narifio.

e Formular estrategias ambientales necesarias para el manejo adecuado de
los residuos generados en la atencion en salud en las dos Empresas Sociales
del Estado (E.S.E) de la cabecera municipal de San Andrés de Tumaco —
Narifio.
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2.  CAPITULO Il: MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes

Los remanentes de las actividades en la atencidbn medica originan incontables
vestigios negativos que repercute en el entorno ya sea a corto, mediano o largo
plazo. Por lo tanto, el concepto de seguimiento y control de la afectacion de los
componentes bibticos, abiodticos y socio—econémicos involucra estrategias que
deben implementarse en el contexto de la Gestion Integral de Residuos Generaros
en la Atencion en Salud y Otras Actividades.

En concordancia con lo anterior, basado en diferentes investigaciones que se han
realizado acerca de la situacién actual de la gestion integral de residuos generados
en la atencidn en salud en hospitales, centros médicos y clinicas, de los cuales se
logra extraer informacion para conocer distintos resultados, permitiendo vislumbrar
formas de accionar ante las problematicas ambientales en diferentes escenarios y
que sirvan de punto de partida para la puesta en marcha del presente trabajo.

Entre las investigaciones encontradas, de los mas relevantes el “Informe Nacional
de Residuos o Desechos Peligrosos en Colombia 2020”, realizada por IDEAM en
conjunto con el MINAMBIENTE. Donde se presenta la informacion sobre la
generacion de RESPEL a nivel nacional y departamental, la cual incluye cifras
especificas de los desechos clinicos. Como resultado, se determiné que la
generacion de residuos en la atencién en salud aumento6 el 51 % respecto al afio
2019. Esta fue la mayor generacién de su clase en los ultimos trece afios; en
especifico, biosanitarios, incrementando una cantidad total 20.475 toneladas,
siendo un 88 % como se muestra en la Grafica 1. Generacion de residuos clinicos
(Y1 + A4020), 2007-2020Esto fue debido a la atencién y las medidas obligatorias
establecidas para prevencion del COVID-19 [20].

Grafica 1. Generacion de residuos clinicos (Y1 + A4020), 2007-2020
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En el documento también indica el nivel de cumplimiento del reporte de los
establecimientos en el RUA, lo cual aument6 9,9%, de los 1.482 establecimientos
mas que los que se reportaron en el 2019 y la transmision de los datos a cargo de
las autoridades ambientales aument6 de 97% en 2019 a 98% en 2020. Esto refleja
el compromiso de las autoridades ambientales en la revision y validacion de
informacion [20].

Por otra parte, en materia de vigilancia, en el “Informe sobre el marco normativo, las
disposiciones relacionadas y en materia de gestion de residuos generados en el
marco de la pandemia de COVID-19, realizado por el MINAMBIENTE en 2021”, se
encuesto a 125 generadores, donde el 65% de estos manifestaron haber recibido,
al menos, una visita en su establecimiento por parte de la autoridad ambiental y 74
% por parte de la autoridad sanitaria durante los afios 2020 y 2021 como se muestra
en la Grafica 2 [20].

Grafica 2. Visitas recibidas por generadores de RESPEL
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Fuente: [20].

Adicionalmente, en el “Informe de Gestion Institucional vigencia 20217, realizada por
CORPONARINO. Donde se presenta las visitas de control y monitoreo de residuos
en la atencion en salud. De acuerdo con las metas establecidas para la vigencia
2021, se realizaron 350 visitas, en el que se logré verificar que los generadores
dieron cumplimento con el manejo derivado de los diferentes procedimientos que
se realizan, los cuales deben ser gestionados de manera adecuada, tanto por los
generadores como por las empresas gestoras existentes en la jurisdiccion del
departamento de Narifio [26].
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Con fundamento en lo anterior expuesto, las investigaciones insisten en la
importancia sobre la inspeccion vigilancia y control, ya que son una medida de
evaluacion de riesgos que permiten identificar y medir las fortalezas y debilidades
dentro de las instituciones con la finalidad de prevenir situaciones de riesgos y
promover la eficiencia en la toma de decisiones en torno a las situaciones
ambientales negativas que puedan presentarse [27].

Lamentablemente, la relacion entre las autoridades ambientales y sanitarias y los
GAGAS sigue existiendo una brecha continua, debido a que los GAGAS de las
instituciones de atencién medica no llevan a cabo la responsabilidad de cumplir con
la mision, vision, politicas y compromisos ambientales consagrados en los
documentos de gestidn integral de estos, causando degradacion en el ecosistema.

Asi tenemos, la investigacién de Rodriguez et al. (2022) donde especifica que, las
principales las barreras que afectan la gestién de los residuos son la inadecuada
recoleccion, segregacion, transporte, almacenamiento, tratamiento y la falta de
capacitaciones, representado un reto, especialmente en paises de bajos ingresos
que no tienen las técnicas u operativas, financieras y econémicas, organizacionales
y legales, humanas y de conocimiento para implementar en los centros médicos,
hospitales y clinicas tecnologias amigables con el medio ambiente, por lo que
recomiendan a los gobiernos una mayor inversion en el sector salud para mejorar
el manejo de los residuos e instauren tecnologias con un nivel reducido de
contaminantes [14].

Para finalizar, la manipulacion deficiente de los desechos solidos peligrosos en las
instituciones de salud incrementa el riesgo para el trabajador; En vista de ello,
estudios de apoyo como Figueroa et al. (2022), a través de su monografia titulado:
“Descripcion de la situacion del peligro biolégico y medidas de bioseguridad en el
personal de aseo en centros hospitalarios de Colombia al afio 2020” resalté que en
el sector de servicio de salud representa un total de 16,9% de accidentes laborales
registrados, el 7% sufrié un accidente laboral calificado y el 11,6% de enfermedades
laborales calificadas hace parte del sector salud el personal de aseo.

Asi mismo, se concluyé que este personal estd expuesto a condiciones mas
vulnerables, ya que en sus funciones rutinarias esta la recoleccion de instrumental,
materiales y elementos contaminados con agentes patégenos y microorganismos
potencialmente peligrosos para su salud, también se identificO que los riesgos
laborales a los que se expone mas este personal son con elementos cortopunzantes
debido al riesgo de lesiones por pinchazos, que entrafian un alto potencial de
infeccién [28].
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Generalidades del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E

La Empresa Social del Estado Centro Hospital Divino Nifio, es una red de prestacion
de servicios de la E.S.E Municipal de primer nivel (Figura 1. Centro Hospital Divino
Nifio E.S.E), la cual esta conformada por 5 puestos de salud en cada uno de los
corregimientos, (El Rodeo, Santacruz de Robles, Tunja Grande, Las Plazuelas y
San José de Matituy) para la prestacion de servicios de salud a la poblacion mas
vulnerable basada en los principios de respeto a la dignidad humana, universalidad,
integridad, eficiencia, eficacia, solidaridad, calidad y equidad, tiene como mision
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, para lo cual realiza
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion [29].

Figura 1. Centro Hospital Divino Nifio E.S.E

e

Fuente: Elaboracion propia.

El Centro Hospital Divino Nifio E.S.E se encuentra ubicado en el extremo suroeste
de Colombia en el municipio de San Andrés de Tumaco Narifio en la Ciudadela
Barrio Nuevo Horizonte, como se observa en la Figura 2 [29].

La mision de la entidad es “Prestar servicios de salud a la poblaciéon del Municipio
de Tumaco y del area de influencia en sus diferentes ciclos de vida, centrados en la
humanizacion del servicio hacia el ser humano, brindado seguridad al paciente y
mejorando las practicas clinicas para lograr la satisfaccion esperada, cumpliendo
con la sostenibilidad financiera y social” [29].
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Figura 2. Localizacion del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E

La vision es “Inspirar a todo el equipo de salud, a trabajar en equipo, para tener una
Institucion digna para la prestacion de los servicios de salud, hacia la modernidad y
establecer una cultura del eficiente y eficaz uso de los recursos de todos” [29].

El portafolio de servicios que brinda el Centro Hospital Divino Nifio E.S.E, se
encuentra distribuido en tres areas donde se ofrecen diferentes servicios como se
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Fuente: Elaboracion propia.

indica a continuacion [29].

Area de consulta externa: Medicina general, odontologia general, atencion
en planificacion familiar, deteccion de alteraciones del menor de 10 a 29
afos, deteccion de alteraciones del embarazo, deteccion de cancer de cuello
uterino, medicion de la agudeza visual, plan ampliado de inmunizaciones,

demanda inducida y servicio farmacéutico.

Area de laboratorio clinico: quimica sanguinea, hematologia, inmunologia y

microbiologia.
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e Area de urgencias: Parto, atencion del recién nacido, urgencias sin
observacion y urgencias con observacion.

2.2.2. Generalidades del Hospital San Andrés E.S.E

El Hospital San Andrés E.S.E es una entidad prestadora de salud de segundo nivel
de atencion (Figura 3), trabajando permanentemente por una administracion
eficiente, un servicio humanizado y seguro, conformado por un personal competente
y comprometido, mediante el uso de los medios cientificos, asegurando la
satisfaccion de los clientes y el mejoramiento continuo institucional [30].

Figura 3. Hospital San Andrés E.S.E.

Fuente: Elaboracion propia.

El Hospital San Andrés E.S.E se encuentra ubicado en el extremo suroeste de
Colombia en el municipio de San Andrés de Tumaco Narifio en Inguapi del Carmen
Kilbmetro 23, como se observa en la figura 4 [30].

La misién de la entidad es “Brindar la seguridad, humanizacion en la atencion y el
esfuerzo por mejorar el talento humano de la institucion” [30].

La vision es “Garantizar la continuidad del Hospital en beneficio de los grupos de
interés. Durante el periodo de intervencion administrativa en el Hospital San Andrés
E.S.E, avanzara sustancialmente en los procesos que le permitan superar los
aspectos criticos, con enfoques de mejoramiento en la seguridad de la atencion en
salud y recuperacion del equilibrio econémico operacional que permita” [30].
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Figura 4. Localizacion de Hospital San Andrés E.S.E.
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Fuente: Elaboracién propia.

El portafolio de servicios que brinda el Hospital San Andrés E.S.E, se encuentra
distribuido en once areas donde se ofrecen diferentes servicios como se indica a
continuacion [30].

e Consulta externa de medicina especializada: Cirugia general, anestesia,
ginecobstetricia, pediatria, dermatologia, medicina interna, urologia,
ortopedia y traumatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
gastroenterologia y cirugia laparoscopica.

e Consulta externa: Nutricion y psicologia.

e Apoyo diagnostico y terapéutico: Hematologia, inmunohematologia,
inmunologia, microbiologia, quimica sanguinea, parasitologia, toma de
muestras y procesamiento citologicas, patologia, radiologia e imagenes
diagnésticas, servicio transfusional, ultrasonido, servicio farmacéutico,
terapia respiratoria y fisioterapia.

e Proteccion especifica y deteccion temprana: Atencién del parto, atencion del
recién nacido y vacunacion.
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e Cirugia: General, ortopédica y traumatologia, uroldgica, laparoscopica,
oftalmolégica, ginecoldgica, otorrinolaringologia y dermatoldgica.

e Hospitalizacion: General adultos, general pediatrica y gineco-obstetricia.

e Medicina interna: Atencion integral del paciente hospitalizado segun el caso
(con Médico Internista), interconsulta a otros especialistas, soporte
nutricional, terapia fisica, terapia respiratoria y psicologia.

e Traumatologia y ortopedia: Atencion integral del paciente hospitalizado
segun el caso (con médico cirujano y/o médico ortopedista), soporte
nutricional, terapia fisica y respiratoria, referencia y contrarreferencia.

e UCI, UCIM ADU y Neonatal: Manejo integral especializado en las patologias
que hacen parte del protocolo de ingreso UCI y a UCIM, terapia fisica y
respiratoria, soporte nutricional, referencia y contrarreferencia.

e Transporte asistencial: Transporte asistencial basico y asistencial
medicalizado.

e Urgencias: Consulta médica de urgencias, Observacion, valoracién por
especialista, procedimientos menores, nebulizaciones, reanimacion
cardiovascular y electrocardiografia.

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Atencién en Salud

La atencion en salud se refiere al conjunto de servicios que prestan el Centro
Hospital Divino Nifio E.S.E y Hospital San Andrés E.S.E. para los usuarios, por
medio de actividades, tales como: procedimientos e intervenciones asistenciales en
las fases de promocion y prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion a
través de los servicios ofrecidos por profesionales de la salud para toda la poblacion

[1].

2.3.2. Atencion Extramural

Con base a los lineamientos establecidos por el Decreto 351 de 2014, la atencién
extramural es la atencion en salud en espacios no destinados a salud o espacios de
salud de areas de dificil acceso que cuenta con la intervencion de profesionales,
técnicos y/o auxiliares del area de la salud y la participacion de su familia, hacen
parte de esta atencion las brigadas, jornadas, unidades moviles en cualquiera de
sus modalidades y la atencion domiciliaria [1].
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2.3.3. Residuos en la Atencién en Salud

Con base a los lineamientos establecidos por el Decreto 351 de 2014 los residuos
en la atencion en salud se entienden como aquellos subproductos resultantes de la
practica médica, practica odontolégica y otras actividades relacionadas con la salud
humana [1]. A continuacion, en la Figura 5 se presenta la clasificacion de los
residuos sélidos, generados en la atencion en salud, la cual est4 definida en el
Decreto 351 de 2014.

Figura 5. Clasificacion de residuos generados en la atencion en salud

Clasificacidn de los Residuos Generados en la Atencidn en Salud y otras Actividades

Y Y

Residuos no Peligrosos Residuos Peligrosos

st | i | |

Otros Residuos o Desechos
Peligrosos

l Corrosivos I

Y

l Reactivos l

Y

I Explosivos I

4

’ Toxicos |

¥

’ Inflamables |

Fuente: [31]

Con base a los lineamientos establecidos del Decreto 351 de 2014, los residuos
no peligrosos son producidos por el generador en desarrollo de su actividad, que
no presentan ninguna de las caracteristicas de peligrosidad establecidas en la
normativa vigente [1], como se describen a continuacion:

e Biodegradables: Se refieren a los restos quimicos o naturales que se
descomponen facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los
vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no
aptos para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros
residuos que puedan ser transformados facilmente en materia organica [1].

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

[1].
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e Inertes: Se entiende por aquellos que no se descomponen ni se transforman
en materia prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de
tiempo. Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el
papel carbon y algunos plasticos [1].

e Ordinarios o comunes: Son generados por el desempefio normal de las
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, &reas comunes,
cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del
establecimiento del generador [1].

Un residuo o desecho con riesgo biolégico o infeccioso se considera peligroso,
cuando contiene agentes patbgenos como microorganismos y otros agentes con
suficiente virulencia y concentracion como para causar enfermedades en los seres
humanos o en los animales [1].

Los residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso se
subclasifican en:

e Biosanitarios: Se refieren a elementos o instrumentos utilizados y descartados
durante la ejecucion de las actividades que tienen contacto con fluidos
corporales de alto riesgo, tales como: gasas, apoésitos, aplicadores, algodones,
drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas,
catéteres, sondas, sistemas cerrados y abiertos de drenajes, medios de cultivo
o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia médica introduzca [1].

e Anatomopatoldgicos: Se entiende por aquellos que son los restos de las partes
del cuerpo, muestras de 6rganos, tejidos o liquidos humanos, generados con
ocasion de la realizacion de necropsias, procedimientos médicos, remocion
quirargica, andlisis de patologia, toma de biopsias o como resultado de la
obtencion de muestras biologicas para andlisis quimico, microbiolégico,
citolégico o histologico [1].

e Cortopunzantes: Se entiende por aquellos que por sus caracteristicas
punzantes o cortantes pueden ocasionar un accidente, entre estos se
encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas,
hojas de bisturi, vidrio o material de laboratorio como tubos capilares, de
ensayo, tubos para toma de muestra, laminas portaobjetos y laminillas
cubreobjetos, aplicadores, citocepillos, cristaleria entera o rota, entre otros [1].

e De animales: Se entiende por aquellos que son provenientes de animales de
experimentacion, inoculados con microorganismos patdogenos o de animales
portadores de enfermedades infectocontagiosas. Se incluyen en esta
categoria los decomisos no aprovechables generados en las plantas de
beneficio [1].
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Con base a los lineamientos establecidos del Decreto 351 de 2014, los residuos
radioactivos contienen radionucleidos en concentraciones o0 con actividades
mayores que los niveles de dispensa establecidos por la autoridad reguladora o que
estan contaminados con ellos [1]. En cambio, los otros residuos o desechos
peligrosos presentan caracteristicas de corrosividad, explosividad, reactividad,
toxicidad e inflamabilidad [1].

2.3.4. Plan de Gestidn Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud
y Otras Actividades (PGIRASA)

De acuerdo con el Decreto 351 de 2014 es un documento de gestion disefiado e
implementado por el Centro Hospital Divino Nifio y el Hospital San Andrés, basado
en el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos en la
Atencion en Salud. Este documento estd compuesto por dos componentes: Gestion
externa e interna, con el objetivo de garantizar de manera adecuada la gestion
integral de los residuos generados en la atencion en salud. [1].

La gestion interna consiste en la planeacion e implementacion articulada de todas
y cada una de las actividades realizadas al interior del Centro Hospital Divino Nifio
y el Hospital San Andrés tales como: la minimizacion, generacién, segregacion,
movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento, mientras que la
gestiéon externa se realiza por fuera de los establecimientos, desarrollando
actividades como la recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento,
aprovechamiento y/o disposicion final de residuos (Figura 6) [1].

Figura 6. Estructura del PGIRASA

ESTRUCTURA PGIRASA
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Fuente: Elaboracion propia.
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2.4. Bases legales

A continuacion, teniendo en cuenta el contexto legislativo, en la tabla 1 se describen
las bases legales con el respecto al manejo de residuos en la atencién en salud, los
cuales sirven de marco referencial y de soporte al trabajo, creando politicas,
controles y seguimiento pertinentes para su respectiva solucién por parte de los

diferentes entes de salud y ambiente.

Tabla 1. Marco legal

. ENTIDAD DE
NORMA DESCRIPCION EXPEDICION [
18 de diciembre de
Decreto Se dicta el Codigo Nacional de Recursos Naturales 1974,
2811 de Renovables y de Proteccién al Medio Ambiente Departamento [32]
1974 y ' Administrativo de la
Funcion Publica
Lev 09 de Se dictan medidas sanitarias y establece normas 24 de enero de
31/979 generales, procedimientos y medidas que se deben | 1979, Congreso de | [24]
adoptar para la proteccion del Medio Ambiente. la Republica
Resolucion 25 de noviembre
Se adopta el manual de procedimientos para la gestién | de 2002, Ministerio
1164 de ; : ; ) -~ . [25]
2002 integral de los residuos hospitalarios y similares. del Medio
Ambiente
Se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo | 30 de diciembre de
Decreto de los residuos o desechos peligrosos generados en el | 2005, Ministerio de
4741 de marco de la gestion integral. Su objetivo es prevenir la | Ambiente, Vivienda | [2]
2005 generacion de estos residuos y regular su manejo, con y Desarrollo
el fin de proteger la salud humana y el ambiente. Territorial
Se establece los requisitos y el procedimiento para el 6 de agosto de
Resolucién | registro de los generadores de residuos o desechos | 2007, Ministerio de
1362 de peligrosos. Se realiza como instrumento de captura de | Ambiente, Vivienda | [21]
2007 informacion, con la finalidad de contar con informacién y Desarrollo
normalizada, homogénea y sistematica. Territorial
N,Orma Gestion ambiental sobre residuos sélidos, guia para la
Técnica o ; .

X separacion en la fuente. Brinda pautas para realizar la 20 de mayo de
Colombiana 2 la f de | ial 5 [10]
GTC 24 de | S€Paracion en la uente e los materiales que 009, Icontec

constituyen los residuos no peligrosos
2009
Decreto 19 de febrero de
Reglamenta la gestion integral de los residuos | 2014, Ministerio de
351 de - - 2 [1]
2014 generados en la atencién en salud y otras actividades. | Salud y Proteccion
Social

Fuente: Elaboracién propia.
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3. CAPITULO lil: METODOLOGIA.

Para desarrollar el presente trabajo de pasantia: “Apoyo técnico para la evaluacion
del manejo de residuos generados en la atencion en salud, provenientes de las
Empresas Sociales del Estado (E.S.E) en la cabecera municipal San Andrés de
Tumaco — Narifio “; se propuso la siguiente metodologia, la cual se llevd a cabo en
3 fases que dieron cumplimiento con los objetivos establecidos.

3.1. Fase |l. Diagnéstico ambiental y sanitario

3.1.1. Actividad 1: Revisién bibliogréafica

En esta actividad se direccion6 a la recoleccion de informacion secundaria sobre las
diferentes evaluaciones del manejo integral de residuos generados en la atencion
en salud de diversos hospitales, centros médicos y clinicas, a nivel internacional,
nacional y municipal, a través de repositorios universitarios y articulos en revistas
cientificas como se muestra en la Tabla 2. Esto permitié tener informacién
actualizada y una amplia visualizacion a planes y estrategias eficientes, para mas
adelante enfocarse en el Centro Hospital Divino Nifio y el Hospital San Andrés hacia
el manejo adecuado de los residuos en la atencion en salud. Con ello se resalt6 de
cada investigacion lo siguiente:

Tabla 2. Revisiones bibliogréaficas

N°| AUTORES ANO INVESTIGACION PROYECTO
METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
VALOR DE IMPORTANCIA (1

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.2. Actividad 2: Visita técnica

Para el desarrollo de la presente actividad se implemento el plan de trabajo para la
inspeccion de seguimiento de control ambiental, donde se concretd los
procedimientos a ejecutar para cada E.S.E teniendo en cuenta los obijetivos,
alcance, herramientas y documentos de referencia como se muestra en la Tabla 3.
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De esta forma, se programo una (1) visita técnica para cada E.S.E, en compafia de
los GAGAS con el fin de conocer el funcionamiento general y la ejecucion de los
programas del PGIRASA. Este plan de trabajo permiti6 ordenar y sistematizar
informacion primaria con el propdsito de obtener un panorama completo y preciso

de cada establecimiento.

Tabla 3. Plan de trabajo para la inspeccién de seguimiento y control

OBJETIVO

Evaluar el manejo de residuos en la atencion en salud,
provenientes de las dos Empresas Sociales del Estado
(E.S.E) de la cabecera municipal de San Andrés de
Tumaco — Narifio.

ALCANCE

Realizar inspeccion de verificacién a todos los programas
del manual de procedimientos gestion integral de residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades,
acorde con los requisitos establecidos en la resolucion
1164 de 2002.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

PGIRASA, Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de 2014,
Resolucién 3930 de 2010 y Resolucién 1164 de 2002.

ACTIVIDADES POR REALIZAR

RESPONSABLES

Identificacion de las necesidades para la
inspeccion de seguimiento y control de
las E.S.E.

Coordinador Centro Ambiental Costa Pacifica

Seleccién de instrumentos o]
herramientas de seguimiento
(Inspeccién  visual, revision de

documentos y preparacion formatos de
control).

Técnica Operativa/Pasante Universitario SUBCEA

Definicibn de recursos financieros,
tecnologicos de informacién y talento
humano.

Técnica Operativa/Pasante Universitario SUBCEA

Notificacion a los Representantes
Legales de las E.S.E la fecha de la visita
de inspeccion y las actividades a
ejecutar.

Técnica Operativa/Pasante Universitario SUBCEA

Presentacion y socializacion del objetivo
de la visita por parte de los integrantes
del equipo de subdireccion de
conocimiento y evaluacion ambiental y
los grupos administrativos de gestion
ambiental.

Técnica Operativa/Pasante Universitario
SUBCEA/GAGAS

Fuente: Elaboracién propia.
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Continuacion Tabla 3. Plan de trabajo para la inspeccién de seguimiento y control

OBJETIVO

Evaluar el manejo de residuos en la atencién en salud,
provenientes de las dos Empresas Sociales del Estado
(E.S.E) de la cabecera municipal de San Andrés de
Tumaco — Narifio.

ALCANCE

Realizar inspeccion de verificacion a todos los programas
del manual de procedimientos gestion integral de residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades,
acorde con los requisitos establecidos en la resolucion
1164 de 2002.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

PGIRASA, Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de 2014,
Resolucién 3930 de 2010 y Resolucién 1164 de 2002.

ACTIVIDADES POR REALIZAR

RESPONSABLES

Revision del PGIRASA e inspeccion a
las diferentes areas de las E.S.E in-situ
con el fin de verificar el cumplimiento de
los programas establecidos en el
manual de procedimientos de gestion
integral de residuos generados en la
atencion en salud.

Técnica Operativa/Pasante Universitario SUBCEA

Culminacioén de visita de inspeccién de
seguimiento ambiental.

Técnica Operativa/Pasante Universitario SUBCEA

Elaboraciéon de informe de control y
monitoreo.

Técnica Operativa/Pasante Universitario SUBCEA

Radicacion de oficios para la solicitud
requerimientos ambientales.

Coordinador Centro Ambiental Costa Pacifica

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.3. Actividad 3: Revision al PGIRASA

En esta seccién se solicitaron los Planes de Gestidon Integral de Residuos en
Atencion en Salud y otras Actividades (PGIRASA) del Centro Hospital Divino Nifio
y el Hospital San Andrés. Luego se revisaron cada uno de los programas del
PGIRASA mediante la Resolucién 1164 de 2002 [10], con el objetivo de identificar
posibles falencias y condiciones regulares o irregulares en las que se encuentran el
estado de planificacion en las dos E.S.E frente a cada componente involucrado. A
continuacion, en las Tabla 4 y Tabla 5 se indican los valores de nivel de
cumplimiento con que se evalué cada componente del PGIRASA:
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Tabla 4. Valoracion de cumplimiento normativo del PGIRASA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO VALOR
Cumplimiento deficiente 0
Cumplimiento regular 3
Cumplimiento excelente 5

Fuente: [33].

Tabla 5. Revision y evaluacion del PGIRASA de las E.S.E

ITEM

REVISION Y EVALUACION DE LOS
COMPONENTES DEL PGIRASA

PORCENTAJE DE

VALORACION CUMPLIMIENTO

Alcance

Marco legal

Politica ambiental

Objetivos

GAGAS

Diagnéstico situacional ambiental y
sanitario

Programa de formacion y educacion

Segregacion en la fuente

O |(N| O (O] W |IN|F

Movimiento interno

=Y
o

Almacenamiento de residuos

=
=

Sistema de desactivacion, tratamiento y
disposicion de residuos

12

Manejo de e fluentes liquidos y
emisiones atmosféricas

13

Programa de seguridad industrial y plan
de contingencia

14

Gestiodn externa

Resultado global

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.4. Actividad 4: Caracterizacion de residuos generados en la atencion en
salud de cada E.S.E

Para la caracterizacion de los residuos en la atencién en salud se realizaron de
manera cualitativa y cuantitativa, a traves de la revision de los PGIRASA vy los
registros de generadores RH1 bajo los criterios establecidos en la Resolucion 1164
de 2002. Esto permitié conocer el tipo y la cantidad de residuos que generan tanto
el Centro Hospital Divino Nifio como el Hospital San Andrés [34].
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3.1.5. Actividad 5: Diagnostico del componente de gestion internay externa

En concordancia con la actividad 2, se planted un seguimiento a los componentes
de gestion interna y externa de las E.S.E, para ello se elabor¢ la lista de chequeo
como se muestra en el (Anexo A), con base a la metodologia contenida en la
Resolucidon 1164 de 2002, por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para
la Gestion Integral de Residuos en la Atencion en Salud, expedida por los
Ministerios de Medio Ambiente y Salud [25].

Para la ejecucién de dicho diagndstico se evaluaron y consideraron nueve aspectos,
tales como: el PGIRASA, el programa de formacion y educacion, la segregacion en
la fuente, el movimiento interno, el almacenamiento, el manejo de efluentes liquidos
y emisiones atmosféricas, el programa de seguridad industrial, el plan de
contingencia y, por ultimo, la recoleccién y transporte (gestibn externa). Este
seguimiento proporciond informacion valiosa para los GAGAS, permitiéndoles
verificar y mejorar los diferentes procesos que se llevaron a cabo en cada
establecimiento.

3.2. Fase ll. Evaluacion ambiental y verificacion de cumplimiento normativo

3.2.1. Actividad 1: Evaluacion de Impacto Ambiental (EIA)

Para la evaluacién de los impactos ambientales de cada E.S.E se utilizé la
metodologia propuesta por Vicente Conessa. Este método consiste en: la
formulacion de una matriz causa-efecto en la que se identifica la posible presencia
de un impacto determinado a partir del desarrollo de programas especificas, para
los componentes ambientales como los medios abidtico, biético y socioeconémico
como se muestra en la Tabla 6 [35].

La finalidad de la matriz permiti6 ponderar los impactos o caracteristicas
ambientales mas significativos con el fin de proporcionar un conjunto de medidas
para la prevencion, mitigaciéon y/o compensacion de los impactos causados [35],
[36].

En ese orden, la calificacion de los impactos se realiz6 mediante la evaluacion de 6
pardmetros como lo es el Caracter (Ca), Magnitud (Mg), Acumulacién (Ac),
Reversibilidad (Rv), Periodicidad (Pr) y Efecto (Ef) como se muestra en la Tabla 7,
cuya relacion permiti6 determinar el valor de importancia del impacto de los
programas deficientes tanto la gestion interna como la gestion externa.
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Tabla 6. Matriz causa y efecto

GESTION INTERNA gffgé%ﬁ
PROGRAMAS | 2 -~ | &
[} @ =
= > 72}
8|5 = 4|2 %
218 |8 2le 32| E 2
>18 |5/ 8|E=2| 3 2
S| ES|® |8 98| S S
MEDIO COMPONENTE = S 2 Sl o | E 3 g = =
Q| = S | 8|l S| 3 >
2|28l 8®| P =
Sle3|s E(8%8] 8| 3
Q
o | E®| G g gl o S| S 3
2| E ol 8 |Z G| © S
218 |5 = TE| 8
IMPACTOS 5|a |o % 5 x
& = e
a o
Geomorfologia y Cambio en las propiedades fisicoquimicas y biolégicas del
geotecnia de suelos | suelo
o Hidrologia y calidad | Alteracién de la disponibilidad y calidad del recurso hidrico
Abiético . o
del agua subterraneo y superficial
. . Alteracion de la calidad del aire
Calidad del aire —
Generacién de olores
Bisti Flora Incremento o disminucién de la diversidad de flora
iotico
Fauna Alteracion de comunidades de fauna terrestre y marinas

Socioeconémico

Infraestructura fisica 'y
social, y de los
servicios publicos y

Incremento o disminucidn de la demanda de recoleccién de
residuos sélidos peligrosos

Incremento o disminucion de la capacidad del relleno

sociales sanitario
Incremento o disminucion de accidentes laborales
Comunidad Incremento o disminucion de la calidad de la salud

Incremento o disminucién de patégenos y/o vectores de
enfermedades para humanos

EVALUACION

N° de impactos negativos

N° de impactos positivos

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7. Parametros que se utilizaron para calificar los impactos.

PARAMETRO

DEFINICION

ESCALA Y RANGO

Caracter (Ca)

Define el sentido del cambio ambiental producido por
determinada accion del proyecto. Puede ser Benéfico (+) o
Negativo (-), dependiendo de si mejoran o afectan de

- Benéfico (+)

(Ac)

- Simple: El efecto del impacto no aumenta por la
ocurrencia de la actividad generadora.

- Acumulativo: El efecto del impacto se acumula y
aumenta con la ocurrencia de la actividad generadora.

manera negativa las condiciones actuales o futuras del | Negativo (-)

elemento.

Corresponde al tamafio o dimensién del cambio ambiental

producido sobre un componente especifico, como

consecuencia del desarrollo de una actividad o proceso, | Leve = 1

Magnitud expresada de la siguiente manera: - Moderada = 2
(Mg) - Leve: Afectacion minima de la variable ambiental. - Fuerte=4

- Moderada: Afectacion parcial de la variable ambiental. |- Total =8

- Fuerte: Afectacion total de la variable ambiental.

Total: Hay una pérdida total del componente impactado.

Hace referencia a la posibilidad de que el efecto de los

impactos aumente de manera gradual con la ocurrencia de

. |laaccion generadora del impacto. Se valora como: ]

Acumulacion - Simple=1

- Acumulativo = 4

Reversibilidad
(Rv)

Corresponde a la capacidad de resiliencia de las
condiciones iniciales de los componentes impactados,
previo desarrollo del proyecto, mediante procesos naturales,
una vez se detiene la actividad generadora del impacto.
Expresada de acuerdo con los siguientes criterios:

- Reversible: La alteracién podra ser asimilada en el
corto, mediano o largo plazo, de acuerdo con las
condiciones especificas de sucesion ecoldgica y
autodepuracion del medio.

- lrreversible: Supone la imposibilidad o dificultad
extrema por retornar a las condiciones naturales
anteriores al desarrollo de la actividad.

- Cortoplazo=1
- Mediano plazo =2
- Irreversible = 4

Periodicidad
(Pr)

La periodicidad se refiere a la regularidad de manifestacion
del efecto, bien sea de manera ciclica o recurrente (efecto
periddico), de forma impredecible en el tiempo (efecto
irregular), o constante en el tiempo (efecto continuo).

- Irregular =1
- Periédico =2
- Continuo=4

Fuente: [35].
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Continuacion Tabla 7. Parametros que se utilizaron para calificar los impactos

PARAMETRO DEFINICION ESCALA Y RANGO
Se refiere a la forma de manifestacion de la relacién
causa/efecto.
- Directo: Cuando el impacto se presenta como )
Efecto (Ef) consecuencia inmediata de la actividad o accion que se |- Indirecto =1
esta desarrollando. - Directo = 4
- Indirecto: Cuando el impacto se presenta como
consecuencia secundaria o por instancia posterior, de la
actividad o accion que se esta desarrollando
Valor de
importancia | se entiende como la importancia del efecto de una accién |- Positivo (+)
(Vi) sobre un componente ambiental determinado. - Negativo (-)

Fuente: [35].

3.2.2. Actividad 2: Categorizacion de Impactos

Después del diligenciamiento de la matriz de evaluacion de impacto ambiental, se
procedi6 a categorizar los diferentes valores resultantes, de acuerdo con los rangos
de categorizacion de importancia del impacto [35]. Esta categorizacién permitié
visibilizar las variables ambientales o elementos biofisicos de interés que podrian
manifestar los efectos mas negativos o positivos en las E.S.E [36], para ello se
desglosé de la siguiente forma:

e Categorizacion de Impactos negativos: Para la categorizacion de los impactos
negativos, en la Tabla 8 se establecieron cuatro (4) condiciones denominadas:
Bajo, Moderado, Severo y Critico correspondientemente [35]. Dentro de este
orden de categorizacion, cada una de ellas se asigndé un color y rango,
tomando valores entre -1y -43:

Tabla 8. Clasificacion de los rangos de importancia (impactos negativos).

RANGOS IMPORTANCIA DEL IMPACTO
-la-10

-11a-21 Moderado
-22a-32 Severo

Fuente: [13].
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e Categorizacion de Impactos positivos: Con respecto a la categorizacion de los
impactos positivos, en la Tabla 9 se establecieron cuatro (4) condiciones
denominadas: Poco importante, Importante, Muy Importante y Sobresaliente
correspondientemente [35]. Dentro de este orden de categorizacion, cada una
de ellas se asigno un color y rango, tomando valores entre 1y 33:

Tabla 9. Clasificacion de los rangos de importancia (impactos positivos).

RANGOS IMPORTANCIA DEL IMPACTO
la8 Poco importante
9al6 Importante
17a24 Muy importante

Fuente: [35].

3.2.3. Actividad 3: Verificaciéon de cumplimiento normativo

Para esta actividad se hicieron las verificaciones de cumplimiento normativo
correspondientes, tanto el Centro Hospital Divino Nifio como el Hospital San Andrés
mediante una lista de chequeo con base al Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de
2014 y la Resolucion 3930 de 2010 (Anexo B. Formato de verificacion de cumplimiento
[33]. Dicha verificacién, en la Tabla 10 se establecieron 16 items, los cuales fueron
calificados en una escala de 0 a 5 de la siguiente manera:

Tabla 10. Valoracién de cumplimiento normativo

NIVEL DE CUMPLIMIENTO VALOR
Cumplimiento deficiente 0
Cumplimiento regular 3
Cumplimiento excelente 5

Fuente: [33].

Después de realizar la calificacion de los items, en la Tabla 11 se realiz6 la
sumatoria de todos los valores obtenidos, en la cual se determin6 el grado de
cumplimiento frente al Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de 2014 y la Resolucién
3930 de 2010, comparandolo con el rango de calificacion establecido [33].
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Tabla 11. Calificacién asignada al cumplimiento normativo

RANGO DE CALIFICACION GLOBAL NIVEL GLOBAL DE CUMPLIMIENTO
o
1-31 Cumplimiento deficiente
31-62 Cumplimiento aceptable
62 —93 Cumplimiento excelente

Fuente: [33].
3.3. Fase lll. Formulacién de estrategias ambientales

Con base a los resultados obtenidos de la actividad 1 en la Fase Il, se formularon
estrategias ambientales necesarias para el manejo de residuos generados en la
atencion en salud. La finalidad de la presente fase permiti6 de que haya un
mejoramiento y proteccion de los componentes ambientales, sociales y
econdmicos, asi como también el cumplimiento de la normatividad vigente, para ello
se efectuaron las siguientes actividades:

3.3.1. Actividad 1: Fortalecimiento a los programas de gestién de interna y
externa

Para esta seccion se ejecutaron los respectivos fortalecimientos a los programas de
gestion interna y externa a través de fichas de manejo ambiental. Estas fichas de
manejo ambiental consisten en: una serie de acciones preventivas o correctivas que
contribuyen para la prevencion y mitigacion de cada uno de los programas
afectados, la cual permitid6 garantizar un manejo interno ambientalmente seguro
para los establecimientos [37].

3.3.2. Actividad 2: Seguimiento y control de registro de generadores de
residuos peligrosos

Posteriormente se realizé la consulta y la revision de la informacién consolidada del
registro de generadores de residuos o desechos peligrosos a través del RUA, la
cual sirvio como instrumento de captura de informacion y trazabilidad de los
residuos que generan las E.S.E en su jurisdiccion (Anexo C) [38]. Este seguimiento
permitié ejercer un mejor control y validacion de la informacion de las E.S.E inscritas
en el IDEAM, asi como también el cumplimiento de la Resolucion 1362 de 2007.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS.

A continuacion, se describen los resultados y andlisis obtenidos, en el desarrollo
metodoldgico que plantea en el presente trabajo:

4.1. Fase |. Diagndéstico ambiental y sanitario

4.1.1. Revision bibliogréfica

La revision que se presenta en este trabajo se adecu¢ a las directrices referentes a
la metodologia para la recopilacion de informacion sobre las evaluaciones de la
situacién actual de la gestion integral de residuos generados en la atencién de salud
de diversos centros médicos, hospitales y clinicas a nivel internacional, nacional y
local [39], ya que inicialmente en el afio 1989, se adopt6 el Convenio de Basilea, el
cudl entré en vigencia en el afio 1992. Este Convenio gira en torno a la disminucién
de la generacién de residuos, la promocion de la gestiébn ambiental, la restriccion de
los movimientos transfronterizos hacia paises en desarrollo y la aplicacién de un
sistema de control para los movimientos permisibles de desechos peligrosos [20].

En ese sentido, al recopilar la informacion sobre las diversas evaluaciones que se
han realizado con el paso de los afios. Desde la Tabla 12 hasta la Tabla 19, se
escogieron 8 documentos relevantes desde el afio 2018 hasta el afio 2022: 4
internacionales, 3 nacionales y 1 local, de los cuales tuvieron un valor de
importancia relevante; A pesar de que se han logrado importantes avances en la
legislacion ambiental, con relacion al sistema de gestidn integral de residuos, se
observd que los establecimientos de atencion medica s6lo cumplen con una parte
de los requisitos minimos que exige la normatividad. Ademas, con esta revision se
evidencié la ausencia en la gestion y coordinacion de parte de los grupos
administrativos para la formulacion, la planificacion, la ejecucién, la toma de
decisiones y la distribucién de responsabilidades; lo cual conlleva a un gran nimero
de vacios que dejan espacio a su interpretacién y manipulacion hacia los principios
de bioseguridad, gestion integral, precaucién, prevencion y comunicacion del riesgo.

Es importante mencionar que el seguimiento y control de estos, garantiza la
verificacion de las obligaciones y las responsabilidades de los establecimientos
generadores en la cadena de gestion y permite adoptar medidas eficientes de
planificacion por parte de la autoridad ambiental y sanitaria, con el objetivo de seguir
mejorando la calidad del dato y su representatividad a nivel mundial, nacional,
departamental y municipal [38].
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Tabla 12. Resultados de la revision bibliografica 1

Loyola y Gianela

N° AUTORES ANO | INVESTIGACION PROYECTO
Diagnoéstico de la gestiébn de residuos
Portillo, Crisbern, : sélidos hospitalarios en hospitales de
1 2020 Internacional

atencién general en 7 paises integrantes del
MERCOSUR durante los afios 2002-2019.

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

— Revision
bibliografica.

Con base a los resultados, se identifico
que no cumplen al 100% con la legislacién
ambiental vigente. Por dltimo, se
demostré  que los lugares de
almacenamiento primario y final no son
los mé&s adecuados debido a que son
lugares improvisados, no cuentan con
sefializaciones y permiten el acceso al
publico en general. Es asi como, los
residuos en la atencion en salud se
depositan  directamente  junto  con
residuos sdlidos urbanos.

También se identific6 que la generacién
de RRSSH por kg/cama/dia en hospitales
de atencion general en los 7 paises
integrantes del MERCOSUR es muy
variada. De los 7 paises investigados,
Perl cuenta con la mayor cantidad de
generacion de RRSSH promedio con 1.00
- 2.56 kg/camal/dia, seguido por Argentina
que cuenta con 1.51 - 1.77 kg/cama/dia,
después, Colombia con una generacion
de 0.14 - 1.50 kg/cama/dia, luego,
Ecuador con 0.76 kg/cama /dia,
posteriormente, Brasil con 0.17 - 0.50
kg/cama/dia, a continuacién, Chile con
0.45 kg/cama/dia y, por dltimo, en
Venezuela no se especifica una cantidad
sobre la generacion de RRSSH en
kg/cama /dia.

VALOR DE IMPORTANCIA

Después de revisar varios articulos
de los paises estudiados sobre la
GRRSSH se identificd6 que ningun
hospital de atencién general cumple
con las legislaciones
correspondientes al 100%, solo se
demostré que los paises estudiados
cumplen con una parte de sus
legislaciones, es decir solo se
cumplen algunos de los requisitos
minimos que piden las legislaciones
en materia de GRRSSH.

Los sistemas de tratamiento que se
identificd en esta investigacién se
pueden observar que en Argentina
se emplea un tratamiento especifico
para residuos biopatogénicos, en
cambio, en Brasil se utiliza el
tratamiento por incineracion 'y
tratamientos especificos
dependiendo del tipo de RRSSH
(quimicos, radioactivos y en
algunos infecciosos), asimismo, en
Colombia se utilizan procesos
fisicoquimicos, procesos térmicos,
procesos bioldgicos y procesos por
radiacion o de presiones extremas.

Relevante

[40]

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 13. Resultados de la revisiéon bibliografica 2

sobre la de generacion de
RPBI’s.

Trabajo de campo en el
area de urgencias sobre el
manejo de los residuos que
realiza el personal médico,
de enfermaria y de
limpieza, asi como Ila
identificacion de las rutas
de recoleccién de residuos.
Evaluacion el conocimiento
y percepcion del personal
sobre los residuos.

Hospital no cumple con la NOM-
087-SEMARNAT-SSA1 2002.
Estas faltas estuvieron
relacionadas con la identificacién
(separacion) y envasado
(etiquetado) de los residuos, lo
gue provoca se generen grandes
cantidades de RPBI's. Ademas,
la institucion no cuenta con la
documentacién completa en su
calidad de generador de RPBI’'s
que debe presentar a la autoridad
competente.

Cabe mencionar que también se
detecté que el personal
relacionado con los RPBI's no
cuenta con suficientes bases
tedricas del tema.

VALOR DE IMPORTANCIA

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 14. Resultados de la revision bibliografica 3

N° AUTORES ANO |INVESTIGACION PROYECTO
Diagnostico de la generacion, manejo y
. percepcion de los Residuos peligrosos
2 Alain Amaur,y 2020 Internacional biol6gico-infecciosos en la sala de Urgencias
Anaya Catalan ) . A
de un hospital general regional del instituto
mexicano del seguro social
METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
— Acopio de informacién | Los resultados mostraron que el | La inadecuada gestion de los

RPBI's en el Hospital General
Regional muestra la urgente
necesidad de desarrollar una
estrategia integral de gestion
de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos.

También se observé que no
cuentan con los
conocimientos tedricos
basicos de la normatividad
relacionada a los RPBI’s.

Por dultimo, el personal del
area de urgencias asocia a los
RPBI’'s con danos al ambiente
y a la salud.

Relevante

[41]

N° | AUTORES ANO INVESTIGACION PROYECTO
Miquel Manejo de residuos hospitalarios y aplicacion de
3 9 2022 Internacional medidas de bioseguridad del personal de salud
Arévalo . MY
en un Hospital Basico, 2022

Fuente: Elaboracion propia.
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Continuacion Tabla 14. Resultados de la revision bibliografica 3
METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES

- Estudio enfoque | Con base a los resultados se encontro | Se determiné relaciones bajas y
cuantitativo de |que la variable manejo de residuos |muy bajas y tamafio de efecto
tipo basico hospitalarios, los que indicaron que la|mediano y pequefio entre el

variable adquirié un 77% nivel regular; y | manejo de residuos hospitalarios

sus dimensiones consiguieron un nivel |y la dimensiéon prevencion de
regular predominante, evidenciado en el | infecciones hospitalarias
acondicionamiento (53%), segregacion | perteneciente a la variable

(77%), almacenamiento primario (85%), | medidas de bioseguridad.

recoleccion (67%) y disposicion final

(71%).

VALOR DE IMPORTANCIA Relevante [42]

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15. Resultados de la revision bibliogréfica 4
N°| AUTORES | ANO |INVESTIGACION PROYECTO

Gestion intrainstitucional de residuos de atencién

4 Caro!ma 2022 Internacional a la salud en Uruguay — caso: Hospital de
Ramirez o « ; ”
Clinicas “Dr. Manuel Quintela
METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
- Estudio descriptivo |[Las tasas de generacion | El andlisis de los datos obtenidos
cuali-cuantitativo promedio de RAS comunes y |durante el pesaje de RAS en el
observacional. RAS contaminados obtenidas | Hospital de Clinicas (septiembre

para el periodo relevado fueron | 07, 08, 09 de 2021), arroja que la
de 1,8 kg/cama/dia y 2,1|generacion de RAS contaminados
kg/cama/dia respectivamente y |correspondi6 al 53 % de la
se concluye que, durante el |generacion total de RAS en el
periodo relevado, en promedio, | Hospital en el periodo de
por cada kg de RAS totales se | evaluacion. Por lo tanto, el 47 %
generaron 0,5 kg de RAS|restante, corresponde a |la
contaminados. generacion de RAS comunes.

VALOR DE IMPORTANCIA Relevante [43]

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 16. Resultados de la revision bibliografica 5

N°| AUTORES ANO |[INVESTIGACION PROYECTO
Proceso de mejoramiento del uso de los
5 Duran 2018 Nacional elementos de proteccion personal, en la ruta
sanitaria del Centro Médico Primero de Mayo.
METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES

Investigacion
exploratoria.

Se puede evidenciar
que uno de los
colaboradores ya sufrié
un accidente leve con
los elementos de
limpieza utilizados en el
centro médico. Esto es
debido a que los
colaboradores no usan
proteccién ocular ni las
botas de caucho, en
cuanto a los demés
elementos de proteccién
personal (uniformes anti
fluidos, guantes de
caucho y mascarilla
respiratoria) todo el
personal los usa
correctamente.

La mayor parte de los accidentes y enfermedades
asociadas a la exposicién de estos residuos se
debe a la falta de medidas de prevenciony control
de riesgos, tales como: la inutilidad de los
elementos de proteccion personal, el déficit de
hébitos y condiciones de higiene, siendo
prioritario la implementacion todos los programas
y procedimientos que se establecen en el Decreto
1072 de 2015 del sector trabajo, con el fin de
prevenir y mitigar los riesgos y las enfermedades
laborales.

Como recomendaciones se plantea el disefio y
ejecucién de un programa de control de riesgos,
que satisfaga sus propias necesidades. Es
responsabilidad de la alta gerencia el desarrollo
de dicho programa al igual que la cooperacion de
todo el personal a su cargo.

VALOR DE IMPORTANCIA

Relevante

[44]

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 17. Resultados de la revisién bibliografica 6

N° | AUTORES | ANO | INVESTIGACION PROYECTO
Rosario Recomendaciones para la mejora de la gestién interna
6 Correa 2022 Nacional de los residuos solidos peligrosos generados en
Sinergia Global en Salud S.A

Fuente: Elaboracién propia.
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Continuacion Tabla 17.

Resultados de la revision bibliografica 6

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

- Revision a la
documentacion
referente a la gestién
interna del PGIRASA
con respecto a las
actividades
implementadas para el
manejo de residuos
sélidos, las cuales
fueron evaluadas con lo
exigido en el manual
PGIRASA.

- Evaluacién
medidas
implementadas y el
desarrollo de auditorias
para conocer el
cumplimiento de estas.

de las

Se encontr6 que este es un
documento que se encuentra muy
completo segln lo establecido en el
manual para su desarrollo, se cuenta
con una buena descripcion de las
medidas planteadas por la empresa
frente al manejo de los residuos
sélidos, se definen las fuentes
generadoras de RESPEL, el trato que
se le daba dar y las condiciones
necesarias para su movimiento vy
almacenamiento interno en las sedes.
A pesar de esto se encontraron unos
items faltantes en el PGIRASA.

Aunque en cada sede se encontraron
hallazgos, la auditoria fue exitosa en
cuanto a cumplimiento de medidas,
cumpliendo a cabalidad con Ila
mayoria de los items planteados, UIS
Poblado y UIS Laureles quedaron en
un rango de cumplimiento entre 91%-
100% para una clasificacion de Muy
conforme, mientras AT Belén estuvo
entre 70%-90% con una clasificacién
conforme.

VALOR DE IMPORTANCIA

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18. Resultados de la revisién bibliografica 7

Sinergia global en términos
generales tiene un PGIRASA
completo, que permite a sus
colaboradores saber como
actuar ante diferentes
escenarios, ademas de
conocer el funcionamiento y
desarrollo del manejo de
residuos solidos desde su
generacion hasta su
disposicion final, aun asi, es
necesario que se complete
con la informacién faltante.

Con base en los hallazgos

obtenidos, fue posible
plantear una serie de
recomendaciones que se

pueden implementar en las
sedes y permiten a la entidad
mejorar sus condiciones de
manejo frente a la gestion
interna de los residuos.

Relevante

[45]

Servilimpieza S.A.

N°| AUTORES | ANO |INVESTIGACION PROYECTO
Evaluacién y actualizacion del plan de gestion
7 | Kelly Ortegdn | 2020 Nacional integral de residuos hospitalarios para la empresa

Fuente: Elaboracion propia.
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Continuacién Tabla 18. Resultados de la revision bibliogréfica 7

CONCLUSIONES

Este proyecto se desarrollo en la empresa
Servilimpieza S.A. en contratos
hospitalarios haciendo la evaluacion y
actualizacion del plan de gestion integral
de residuos generados en la atencién en
salud basado en el plan para la Gestién
Integral de los Residuos Generados en la
Atencion en Salud y otras Actividades
(PGIRASA), de manera que permita
responder a la necesidad de contar con un
documento orientado para el manejo de
los residuos que se generan en el
desarrollo de sus actividades de salud

METODOLOGIA RESULTADOS

— Identificacion de |Los centros  hospitalarios
las areas de|cumplen en un 93% los
atenciéon medica | requisitos exigidos en la
en las que presta | norma mientras que el 7% son
el servicio la|los requisitos que no cumple,
empresa. encontrando  falencias en
—  Visita a las areas | soportes de asistencia del
de atencion | personal a capacitaciones ya
médica. que no se tiene cuentan todos
— Actualizacion del | los turnos de los operarios de
PGIRASA. aseoy las areas en los que se
encuentran. Debido a que son
areas que los operarios no

pueden dejar solos.

VALOR DE IMPORTANCIA

publica
normatividad vigente.

dando cumplimiento a la

Relevante

[46]

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 19. Resultados de la revisién bibliografica 8

N° | AUTORES | ANO | INVESTIGACION PROYECTO
Juan Actualizacion del Plan de Manejo Integral de los
B |y sthorania| 2018 | Municpal | ostador de Salud Los Angeles en
Martinez Tumaco - Narifio
METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES

Estudio del PGIRH.
Revisibn de contrato
de servicios prestados.
Observacion
Recorridos
instalaciones.
Identificacion de las
fuentes principales de
generacion de
residuos y seleccién de
las zonas de muestreo.

por las

Las etapas mas criticas de la
GIRHS dentro de La IPS Los
Angeles son la segregacion en la
fuente, y el almacenamiento
intermedio, dado que en las dos se
presenta mezcla de residuos y
contaminacion cruzada, lo que
conlleva a un aumento en la
cantidad de residuos peligrosos
generados.

VALOR DE IMPORTANCIA

Dentro de la entidad se manifiesta
el compromiso por parte del area
administrativa, no obstante, el
area operativa conformada por el
personal médico, y de enfermeria
No muestra su compromiso con la
GIRHS, debido a que
argumentan que su prioridad es la
atencion del paciente.

Relevante [47

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.2. Visita técnica

e Reunién de programacién de visita técnica CORPONARINO

El Equipo de Subdireccién de Conocimiento y Evaluacion Ambiental, llevo a cabo la
reuniobn de la ejecucion de visitas técnicas que fueron contempladas en el
cronograma para el afio 2021; con el fin de dar seguimiento y control en las E.S.E
en materia a la gestion integral residuos generados en la atencion en salud.

Por consiguiente, se seleccionaron instrumentos y herramientas de seguimiento
como la revision de documentos y preparacion formatos de control. Posteriormente,
se definieron los recursos financieros, tecnolégicos de informacion y talento
humano. Asi pues, se notificé a los Representantes Legales de las E.S.E las fechas
de las visitas de inspeccion y las actividades a ejecutar como se muestra en la Tabla

20 yTabla 21.

Tabla 20. Informacion general Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.

RAZON SOCIAL

Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.

NIT

840.001.036 - 7.

NIVEL DE COMPLEJIDAD

1.

REPRESENTANTE LEGAL

Carolina Farinango Fernandez.

UBICACION DEL PROYECTO

Nuevo Horizonte - Sector La Ciudadela.

FECHA DE VISITA

26 de febrero de 2021.

PERSONAL AUDITADO (CARGO)

Diana Vargas (Asesora de calidad).

COORDENADAS

X: 0809772 - Y: 0689583 - H: 0040 msnm.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

PGIRASA, Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de 2014,
Resolucién 3930 de 2010 y Resoluciéon 1164 de 2002.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 21. Informacion general Hospital San Andrés E.S.E

RAZON SOCIAL

Hospital San Andrés de Tumaco.

NIT

800.179.870 — 2.

NIVEL DE COMPLEJIDAD

2.

REPRESENTANTE LEGAL

Pedro Espitia.

UBICACION DEL PROYECTO

Vereda Inguapi del Carmen.

FECHA DE VISITA

29 de febrero de 2021.

PERSONAL AUDITADO (CARGO)

Alba Lucia Caicedo (Coordinadora de Gestion Ambiental).

COORDENADAS

X: 813694 - Y: 676851 - H: 19 msnm.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

PGIRASA, Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de 2014,
Resolucién 3930 de 2010 y Resolucién 1164 de 2002.

Fuente: Elaboracion propia.
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e Reunion de apertura y desarrollo de la visita técnica

Por consiguiente, se llevaron a cabo las reuniones de apertura y el desarrollo de las
visitas técnicas. En ese espacio, se expuso el objetivo, alcance y documentos de
referencia de esta, por parte de los integrantes del Equipo SUBCEA para los
GAGAS.

De igual manera, se explico la metodologia, en el cual consistid en: la revision de
los PGIRASA, la verificacion de cumplimiento normativo, el diagnostico de los
componentes interno y externo, en Ultima instancia, la verificacion del registro de
generadores RESPEL. Posteriormente, se finalizaron las reuniones en buenos
términos, dando respuesta a las incégnitas manifestadas por los GAGAS, dejando
en claridad la actuacién a ejecutar como se muestra en la Figura 7. Visita técnica
Hospital Divino Nifio E.S.E. yFigura 8. Visita técnica Hospital San Andrés E.S.E.

Figura 7. Visita técnica Hospital Divino Nifio Figura 8. Visita técnica Hospital San Andrés
E.S.E. E.S.E.

.. B\I'

Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracién Propia.

Asi mismo, se ejecuto la revision de los documentos técnicos y la visita in—situ en
las diferentes areas de los establecimientos. En ese sentido, se denotaron aspectos
importantes referentes a los componentes de gestidn interna y externa, donde se
evidenciéo que existen deficiencias marcadas de las funciones de prevencion,
mitigacion y correccion que deben ejercer en su labor como generador en su
jurisdiccién.

En ese orden cronologico, finalizaron las visitas de inspeccion, de las cuales
guedaron sustentadas con los registros fotogréaficos y el diligenciamiento de los
formatos, por lo que se elaboraron los informes de control y monitoreo, acordes a la
normatividad vigente y a su vez la radicacion de oficios de solicitud requerimientos
ambientales, en el cual se indicaron los pasos a seguir a partir de los hallazgos.
Esto con el fin de subsanar las observaciones de los hallazgos evidenciados por el
Equipo de SUBCEA.

51



4.1.3. Revision alos PGIRASA de las Empresas Sociales del Estado (E.S.E)

En esta seccion se presenta los diferentes hallazgos que fueron identificados al
revisar los PGIRASA de cada Empresa Social del Estado. Este reconocimiento y
evaluacion de documentos implicd una revisién detallada y una verificacion del
cumplimiento legal de acuerdo con los estandares establecidos necesarios para el
ajuste del plan de gestién. En concordancia con lo anterior, se determind que el
Centro Hospital Divino nifio, arroj6 un cumplimiento del 69%, mientras que el
Hospital San Andrés, obtuvo un valor de 81%, dentro de las cuales se destacan lo
siguiente:

e Revision y evaluacion de los componentes del PGIRASA Centro Hospital
Divino Nifio
En la gGrafica 3. Porcentajes de cumplimiento del PGIRASA Centro Hospital Divino
Nifio se dan a conocer de forma exacta y porcentual, de las cuales son los
componentes que cumplen y no cumplen de la gestion interna y externa del
PGIRASA que maneja el Centro Hospital Divino Nifio E.S.E, el cual fue elaborado
en el afio 2020.

Tabla 22. Revisién y evaluacion del PGIRASA Centro Hospital Divino Nifio

REVISION Y EVALUACION DE LOS . PORCENTAJE DE
= COMPONENTES DEL PGIRASA ViREQIRACIO CUMPLIMIENTO
1 Alcance 5 100%
2 Marco legal 3 60%
3 Politica ambiental 5 100%
4 Objetivos 5 100%
5 GAGAS 0 0%
6 Diagndstico S|tua_<:|o_nal ambiental y 3 60%
sanitario
7 Programa de formacién y educacién 3 60%
8 Segregacion en la fuente 3 60%
9 Movimiento interno 0 0%
10 Almacenamiento de residuos 3 60%
1 Sistema d_e desa_cftlvamon,_tratamlento y 5 100%
disposicion de residuos
12 Manejo de e fluentes [qu|dos y emisiones 3 60%
atmosféricas
13 Programa de segun_dad mdustnal y plan de 5 100%
contingencia
14 Gestién externa 5 100%
Resultado global 69%

Fuente: Elaboracion propia.

52



Gréfica 3. Porcentajes de cumplimiento del PGIRASA Centro Hospital Divino Nifio
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los resultados se observé que, 6 items cumplen totalmente (1, 3, 4, 11,
13y 14) con un valor promedio del 100%. En primer lugar, el alcance, es apropiada,
puesto que describe la aplicabilidad desde la etapa de generacion hasta su
disposicion final en todas las areas y puestos de salud habilitados en sus
corregimientos. Seguidamente la politica ambiental, es adecuada, ya que sefiala: la
responsabilidad social y ambiental, la planeacién y la gestion, la participaciéon de los
comités internos, el mejoramiento continuo y la cultura del reciclaje que debe tener
la E.S.E; Asi mismo los objetivos, centrandose en establecer el PGIRASA para la
adecuada gestion sanitaria y ambiental tanto intramural como extramural de los
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades (Anexo I)..

El sistema de desactivacion, tratamiento y disposicién de residuos es el apropiado
puesto que mencionan las diferentes técnicas de alta eficiencia en desinfeccion para
su posterior envio al gestor externo. Asi mismo, en el programa de seguridad
industrial, donde menciona las medidas de higiene y seguridad que permiten
proteger la salud del trabajador. También, el plan de contingencia se encuentra
estructurado, ya que establece las recomendaciones a ejecutar en caso de sismos,
incendios, interrupcion del suministro de agua o energia eléctrica, problemas en el
servicio publico de aseo, suspension de actividades, alteraciones del orden publico,
etc. Por ultimo, la gestidn externa, cumple con lo establecido, puesto que describe
los procedimientos de la gestion de residuos que por lo general se genera en la
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E.S.E, con los permisos y/o licencias ambientales otorgadas por CORPONARINO
(Anexo I).

No obstante, se encontré que 6 items cumplen parcialmente (2, 6, 7, 8, 10y 12) con
un valor promedio del 60%, puesto que en el marco legal y la segregacion de la
fuente no se encuentra actualizado el codigo de colores establecidos en la
Resolucién 2184 de 2019 “Por la cual se modifica la Resolucién 668 de 2016 sobre
el uso racional de bolsas plasticas y se adoptan otras disposiciones” y la Resolucién
1344 de 2020 “Por la cual se adiciona un parrafo al articulo 4 de la Resolucion 2184
de 2019 y se dictan otras disposiciones” (Anexo I)..

Asi mismo, en el diagnéstico situacional ambiental y sanitario, la cual fue reportado
en el afio 2019, donde debe renovarse anualmente para la presentacion de informes
ante los entes de control ambiental. En cuanto al programa de formacion y
educacién, pese a que el documento presenta el cronograma de capacitaciones
estos se encuentran desactualizados, la cual fue elaborado en el afio 2018. También
el almacenamiento de residuos, la cuales carecen de requerimientos de disefios
como la cubierta de proteccion de aguas lluvias, media cafia y pisos impermeables
(sin poros), kits antiderrames, matriz de compatibilidad con el Sistema Globalmente
Armonizado (SGA) y, por ultimo, fichas de datos de seguridad de las sustancias.
Finalmente, en el manejo de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas se observo
que en el programa de manejo de efluentes y emisiones atmosféricas no se describe
el permiso de vertimientos aprobado por CORPONARINO, ni los componentes del
STAR; y, por ultimo, no se evidencid la identificacion y las medidas de las fuentes
fijas y méviles de la E.S.E (Anexo |).

De igual forma, se encontr6 que 2 items no cumplen satisfactoriamente (5 y 9),
puesto que se observé que no cuenta con la conformacion del GAGAS, establecido
por una Resolucion, simplemente describen la importancia y los aspectos
organizacionales de este, asi como también el movimiento interno de los residuos,
donde se evidencio que el establecimiento ha ejecutado reacondicionamientos y
remodelaciones, por lo que las rutas de recoleccibn no coinciden con la
infraestructura actual del mismo y por ultimo, el documento no posee los controles
de cambios, la cual resulta imprescindible realizar un seguimiento de las diferentes
aportaciones y modificaciones en el documento (Anexo ).

e Revision y evaluacion de los componentes del PGIRASA Hospital San Andrés

En la Grafica 4 se dan a conocer de forma exacta y porcentual cuales son los
componentes que cumplen y no cumplen de la gestidn interna y externa de la
version 3 del PGIRASA que maneja el Hospital San Andrés E.S.E, el cual fue
elaborado en el afio 2019.
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Tabla 23. Revisién y evaluacién del PGIRASA Hospital San Andrés

REVISION Y EVALUACION DE LOS

PORCENTAJE DE

ITEM COMPONENTES DEL PGIRASA MO IO CUMPLIMIENTO
1 Alcance 5 100%
2 Marco legal 3 60%
3 Politica ambiental 5 100%
4 Objetivos 5 100%
5 GAGAS 0 0%
6 Diagnostico situacional ambiental y sanitario 3 60%
7 Programa de formacion y educacion 5 100%
8 Segregacion en la fuente 3 60%
9 Movimiento interno 5 100%
10 Almacenamiento de residuos 5 100%

Sistema de desactivacion, tratamiento y o
11 disposicion de residuos 5 100%
12 Manejo de efluentes I!q.wdos y emisiones 3 60%
atmosféricas
13 Programa de segur[dad |nQustr|aI y plan de 5 100%
contingencia
14 Gestion externa 5 100%
Resultado global 81%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 4. Porcentajes de cumplimiento del PGIRASA Hospital San Andrés

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO (%)

= . 100%

N . 60%

A I 100%
0%

O I 60%

~N . 100%

W . 100%

© I 60%

[¢)]

COMPONENTES DEL PGIRASA

55

© I 100%

-
o

I 100%

[N
[N

. 100%

I 100%
I 100%

. 60%

-
N
-
w
-
N




Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los resultados se muestra que, 8 items cumplen parcialmente (2, 6, 8,
10, 12,) con un valor promedio del 60%, puesto que, en el marco legal y la
segregacion de la fuente no se encuentra actualizado el codigo de colores
establecidos en la Resolucién 2184 de 2019 “Por la cual se modifica la Resolucion
668 de 2016 sobre el uso racional de bolsas plasticas y se adoptan otras
disposiciones”. Asi mismo, se evidencié que no cuenta con la conformacion del
GAGAS. De igual forma, se encontré que el diagndstico ambiental y sanitario fue
reportado en el afio 2019. Por ultimo, el documento sefala que, en el programa del
manejo de efluentes, los vertimientos, derivados de las actividades de atencion en
salud no son tratados, debido a que el sistema de tratamiento de aguas residuales
no se encuentra en funcionamiento; En cuanto al manejo de las emisiones
atmosféricas, no se encontré la identificacion, ni las medidas de las fuentes fijas y
moviles del establecimiento (Anexo J).

Por otra parte, se encontro que 9 items cumplen totalmente (1, 3, 4, 7, 9, 10, 11, 13,
14) con un valor promedio del 100%, puesto que, en el alcance, cuenta con la
aplicacion en todas las areas del hospital, donde se generan residuos peligrosos y
no peligrosos, como lo establece la Resolucion 1164 de 2002. Seguidamente la
politica ambiental, es el adecuado, ya que establece los compromisos para la
proteccion del medio ambiente y el desarrollo sostenible en todas sus operaciones.
De igual forma, los objetivos se encuentran definidos, dado que pretende garantizar
el PGIRASA desde su generacion hasta su disposicion final, de acuerdo con la
normatividad ambiental legal vigente (Anexo J).

Para el caso del programa de formacién y educacion, este cumple con los temas de
formacion general y especifica de la gestion integral de residuos como lo establece
la norma. EI movimiento interno de la E.S.E, cumple satisfactoriamente, dado que
describe los procesos del traslado de los residuos del lugar de generacién al
almacenamiento intermedio y final, con las rutas y la frecuencia de recoleccién
correspondientes para cada servicio. El almacenamiento de residuos describe las
caracteristicas estructurales adecuadas, minimizando de esta manera una posible
contaminacion cruzada con microorganismos y patégenos (Anexo J).

El sistema de desactivacion, tratamiento y disposicién de residuos es el correcto,
dado que refieren diferentes técnicas de alta eficiencia en desinfeccion para su
posterior envio al gestor externo. Asi mismo, en el programa de seguridad industrial,
donde mencionan las normas generales para el manejo de residuos, las medidas
de seguridad e higiene industrial, los elementos de proteccién personal y el
protocolo de lavado de manos. También, el plan de contingencia se encuentra
estructurado, ya que establece las recomendaciones en caso de emergencias
internas y externas del establecimiento. Por ultimo, la gestion externa, cumple con
lo establecido, desde la recoleccion hasta la disposicion final (Anexo J).
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Sin embargo, se encontré que 1 item no cumple (5); puesto que se observo que no
cuenta con la conformacion del GAGAS, establecido por una Resolucion,
absolutamente describen la relevancia y los aspectos organizacionales de este. Asi
mismo, se evidencid que los controles de cambios del documento se iniciaron en el
mes de octubre de 2017, en el cual consistio en la actualizacion del diagnostico
ambiental y sanitario, servicios habilitados, inclusién a nuevos formatos, plan de
seguridad y salud en el trabajo y célculo de indicadores del formato RH1 (Anexo J).

Seguidamente, en junio de 2018 se actualizd la inclusion del servicio de
ambulancias y del programa de tecnologias de los RAEE. Por ultimo, en junio de
2018, se actualizdé limpieza y desinfeccion de ambulancias, cronograma de
capacitaciones 2019, presupuesto 2019, cuantificacion de residuos en la atencion
en salud, certificacion de fumigacion e indicadores de gestion (Anexo J). Es
importante mencionar que, actualmente la E.S.E con respecto a la version 3 del
PGIRASA no se encuentra disponible. Por lo tanto, se realiz6 la revision
correspondiente con la version 5 del PGIRASA que fue elaborada en el 2022, la cual
sirvi6 como soporte de apoyo para el presente trabajo. En ese orden cronolégico,
se observé que existe una mejoria tanto en la conformaciéon del GAGAS como la
actualizacion del cédigo de colores para la segregacion en la fuente, el diagndéstico
ambiental y sanitario, y, por ultimo, el programa de formacién y educacion (Anexo
J).

4.1.4. Caracterizacion de residuos generados en la atencion en salud de cada
E.S.E

e Caracterizacion cualitativa

Con base a las revisiones de los PGIRASA existentes de cada E.S.E y la inspeccién
ocular, se identificaron las fuentes de generacion de residuos de tipo: peligrosos y
no peligrosos en funcion de las diferentes areas con sus prestaciones de servicios
correspondientes.

A continuacién, en las Tabla 24 y Tabla 25 se presenta las caracterizaciones
cualitativas de los residuos generados en la atencion en salud en las E.S.E, segun
el area y el tipo de servicio:

Tabla 24. Caracterizacion cualitativa de residuos del Centro Hospital Divino Nifio

AREA SERVICIOS TIPO DE RESIDUO

Medicina general. Riesgo biolégico o infeccioso
Odontologia general.
Atencién en planificacién familiar. Otros residuos peligrosos

CONSULTA EXTERNA | Deteccion de alteraciones del menor de 10 | Residuos aprovechables
a 29 afios
Deteccion de alteraciones del embarazo. | Residuos no aprovechables
Deteccién de cancer de cuello uterino.
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Fuente: Elaboracion propia.

Continuacion Tabla 24. Caracterizacion cualitativa Centro Hospital Divino Nifio

AREA

SERVICIOS

TIPO DE RESIDUO

CONSULTA EXTERNA

Medicina general.

Odontologia general.

Atencién en planificacion familiar.
Deteccion de alteraciones del menor de
10 a 29 afos

Deteccién de alteraciones del embarazo.
Deteccion de cancer de cuello uterino.
Medicion de la agudeza visual.

Plan ampliado de inmunizaciones.
Demanda inducida.

Servicio farmacéutico.

Riesgo bioldgico o infeccioso

Otros residuos peligrosos

Residuos aprovechables

Residuos no aprovechables

LABORATORIO CLINICO

Quimica sanguinea.
Hematologia.
Inmunologia.
Microbiologia.

Riesgo biologico o infeccioso

Residuos aprovechables

Residuos no aprovechables

URGENCIAS

Parto.

Atencion del recién nacido.
Urgencias sin observacion.
Urgencias con observacion.

Riesgo bioldgico o infeccioso

Otros residuos peligrosos

Residuos aprovechables

Residuos no aprovechables

ADMINISTRACION

Gerencia.
Digitacion.
Contabilidad.
Tesoreria.
Almacén.

Riesgo bioldgico o infeccioso

Residuos aprovechables

Residuos no aprovechables

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 25. Caracterizacién cualitativa de residuos del Hospital San Andrés

CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA
ESPECIALIZADA

Dermatologia.

Medicina interna.
Urologia.

Ortopedia y traumatologia.
Oftalmologia.
Otorrinolaringologia.
Gastroenterologia.

Cirugia Laparoscopica.

AREA SERVICIOS TIPO DE RESIDUO
Cirugia general.
Anestesia. Riesgo biolégico o infeccioso.
Ginecobstetricia.
Pediatria.

Otros residuos peligrosos.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

CONSULTA EXTERNA

Nutricion y dietética.
Psicologia.

Riesgo bioldgico o infeccioso.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.
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Fuente: Elaboracién propia.

Continuacion Tabla 25. Caracterizacion cualitativa Hospital San Andrés

APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

Microbiologia.

Quimica sanguinea.
Parasitologia.

Toma de muestras y
procesamiento citolégicas.
Patologia

Radiologia e imagenes
diagnosticas.

Servicio Transfusional.
Ultrasonido.

Servicio farmacéutico.
Terapia respiratoria.
Fisioterapia.

AREA SERVICIOS TIPO DE RESIDUO
Laboratorio clinico:
Hematologia.
Inmunoher‘patolog|a. Riesgo bioldgico o infeccioso.
Inmunologia.

Otros residuos peligrosos.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

PROTECCION ESPECIFICA
Y DETECCION TEMPRANA

Atencion del parto.
Atencién del recién nacido.
Vacunacion.

Riesgo bioldgico o infeccioso.

Otros residuos peligrosos.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

CIRUGIA

Cirugia general.

Cirugia ortopédica y
traumatologia.

Cirugia uroldgica.

Cirugia laparoscépica.
Cirugia oftalmoldgica.
Cirugia ginecoldgica.
Cirugia otorrinolaringologia.
Cirugia dermatoldgica.

Riesgo bioldgico o infeccioso.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

HOSPITALIZACION

General adultos.
General pediatrica.
Gineco-obstetricia.

Riesgo bioldgico o infeccioso.

Otros residuos peligrosos.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

MEDICINA INTERNA

Atencion integral del paciente
hospitalizado segin el caso (con
Médico Internista).

Interconsulta a otros
especialistas.

Soporte nutricional.

Terapia fisica y respiratoria.
Psicologia.

Riesgo bioldgico o infeccioso.

Otros residuos peligrosos.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

Fuente: Elaboracion propia.
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Continuacion Tabla 25. Caracterizacion cualitativa del Hospital San Andrés

AREA

SERVICIOS

TIPO DE RESIDUO

TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

Atencion integral del paciente
hospitalizado segtin el caso (con
médico cirujano y/o médico
ortopedista).

Soporte nutricional.

Terapia fisica y respiratoria.
Referencia y contrarreferencia.

Riesgo bioldgico o infeccioso.

Otros residuos peligrosos.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

UCI, UCIM ADU Y NEONATAL

Manejo integral especializado en
las patologias que hacen parte
del protocolo de ingreso UCIl y a
UCIM. Terapia fisicay
respiratoria.

Soporte nutricional.

Referencia y contrarreferencia.

Riesgo bioldgico o infeccioso.

Otros residuos peligrosos.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

TRANSPORTE ASISTENCIAL

Transporte asistencial basico.
Transporte asistencial
medicalizado.

Riesgo bioldgico o infeccioso.

Otros residuos peligrosos.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

URGENCIAS

Consulta médica de urgencias.
Observacion.

Valoracion por especialista.
Procedimientos menores.
Nebulizaciones.

Reanimacion cardiovascular.
Electrocardiografia.

Riesgo bioldgico o infeccioso.

Otros residuos peligrosos.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

ADMINISTRACION

Gerencia.
Digitacion.
Contabilidad.
Tesoreria.
Almacén.

Riesgo bioldgico o infeccioso.

Residuos aprovechables.

Residuos no aprovechables.

Fuente: Elaboracioén propia.

e Caracterizacion cuantitativa

Una vez identificados las fuentes de generacion en las diferentes areas con sus
prestaciones de servicios correspondientes, se procedio a realizar la cuantificacion
de residuos en cada E.S.E, mediante el analisis y verificacion de los formatos RH1
en el que se registraron anualmente las cantidades generadas en el afio 2020
(Anexo Ky Anexo L) como se muestra en la Grafica 5.
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Gréfica 5. Cantidad de residuos generados de las E.S.E del afio 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

No obstante, se encontr6 que en las cantidades de residuos quimicos registrados
en el formulario RH1 del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E existe una diferencia de
57,2 kg con las cantidades reportadas en el RUA (Anexo M), debido a que el
formulario RH1 (Anexo K) y los certificados de disposicion final (
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Anexo O) no aparecen registrados los residuos por corriente, tales como los téner
y cintas de impresion (Y12) y, por ultimo, las luminarias (Y29), las cuales se
encuentran reportados en el RUA. Ademas, se observo que esta E.S.E no registré
la cantidad de residuos no peligrosos, por lo que se desconoce el tipo de destinacion
(relleno sanitario o reciclaje).

Es importante mencionar que, la cantidad de residuos generados en las E.S.E varia
por el nivel de complejidad, por el tamafio del establecimiento y por los servicios
prestados a la comunidad.

— Andlisis de resultados de residuos peligrosos

En la Tabla 26 y la Gréfica 6. Porcentaje de RESPEL de las E.S.E Periodo Balance
2020, se muestran los resultados de RESPEL generados por corriente del Centro
Hospital Divino Nifio E.S.E., Periodo Balance 2020, donde el 89,7% son Y1.2—
Biosanitarios, 1,4% Y3—-Farmacéuticos, 0,2% Y12-Toner y cintas de impresion,
0,2% Y29-Bombillas y luminarias, 5,2% Y1.3—Cortopunzantes y 3,3% Y1.1-
Anatomopatoldgicos (Anexo M), mientras que en los resultados de RESPEL
generados por corriente del Hospital San Andrés E.S.E., Periodo Balance 2020, el
88,5% son Y1l.2-Biosanitarios, 4,7% Y3-Farmacéuticos, 1,8% Y1.3-
Cortopunzantes y 4,9% Y1.1-Anatomopatologicos (Anexo N).

Tabla 26. Generacion y manejo de RESPEL de las E.S.E Periodo Balance 2020

E.S.E. Y1.1 Y1.2 Y1.3 Y3 Y29 Y12
Centro Hospital Divino Nifio |528,85|14561,66 850,8 231,5 25,2 32
Hospital San Andrés 1445 25872 538,5 1365,5

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 6. Porcentaje de RESPEL de las E.S.E Periodo Balance 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1.5. Diagnostico del componente de gestidn interna y externa

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en las visitas ejecutadas. Los
cuales se contemplaron mediante la lista de chequeo denominado: “Seguimiento y
control a los procedimientos de la gestion integral de residuos en la atencion en
salud y otras actividades”. Los resultados obtenidos en esta seccion se establecen
de acuerdo con el numero de programas de los componentes de la gestion integral
en funcion de cada E.S.E.

En la Grafica 7. Puntuacion en los programas de gestidn interna y externa se
observan las puntuaciones de cumplimiento de los programas de gestion interna y
externa en cada E.S.E. En ese sentido, se encontrd que el Centro Hospital Divino
Nifio E.S.E, obtuvo un valor total de 40 puntos, mientras que el Hospital San Andrés
E.S.E fue de 47 puntos (Anexo G y Anexo H).

Para el caso del PGIRASA, la segregacion en la fuente, el manejo de efluentes y
emisiones atmosféricas, el programa de seguridad industrial, el plan de
contingencias y la gestién externa arrojaron la misma puntuacién, mientras que en
el movimiento interno se observo una diferencia de 5 puntos y el almacenamiento
arrojo una diferencia de 2 puntos.

Gréfica 7. Puntuacion en los programas de gestion interna y externa
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Fuente: Elaboracion propia.

Con fundamento a lo anterior, se describen los diversos hallazgos encontrados
durante la visita en cada E.S.E y se detallan por cada componente de gestidon con
los programas correspondientes:

e Gestion interna

— Programa de formacién y educacion

El programa de formacion y educacion esta bajo la coordinacion del director
administrativo, el director financiero, el coordinador ambiental y el coordinador de
salud ocupacional, de las cuales establecen estrategias y metodologias de
capacitacion formacion tedrica y practica. No obstante, se encontré6 que ambas
E.S.E cuentan con el cronograma de capacitaciones desactualizado y los temas de
informacion general y especificas no estan contempladas, ni ejecutadas en su
totalidad.

— Segregacion en la fuente

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestion de
residuos y consiste en: la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes
de cada una de las fuentes determinadas [25]. Sin embargo, en las figuras 9 y 10
se evidenciaron falencias como: la no implementacién del nuevo codigo de colores,
establecidos en la Resolucion 2184 de 2019 y la no rotulacion de algunos
recipientes y bolsas, las cuales no cuentan con el diligenciamiento del nombre del
departamento, area o servicio al que pertenecen, el residuo que contienen y los
simbolos internacionales, como se indica en la horma [25].

Figura 9. Puntos ecologicos
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Nota. Centro Hospital Divin Nifio (A), Hospital San Andrés (B)
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10. Rotulacién de residuos

A B

Nota. Hospital San Andrés (A), Centro Hospital Divino Nifio (B)
Fuente: Elaboracion propia.

— Movimiento interno

En este caso, se verificd que el Hospital San Andrés E.S.E posee vehiculos
recolectores en material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables
como se muestra en la figura 11; Ademas, se evidencio el diagrama de flujo y el
plano de identificacion de rutas para el transporte de residuos, cubriendo la totalidad
de las areas generadoras con la distribucién de recipientes (aprovechables, no
aprovechables y peligrosos) con sus respectivos horarios de recoleccion.

En cambio, que el Centro Hospital Divino Nifio E.S.E a pesar de que cuenta con el
horario de recoleccién, este no tiene definido las rutas sanitarias internas, debido a
las diversas remodelaciones de infraestructura internas que se han venido
ejecutando con el paso de los afos para las nuevas prestaciones de servicios de
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atencion futuras del establecimiento, por lo que las rutas predeterminadas sufren
cambios temporales. Por ultimo, el vehiculo de recoleccion de residuos no cumple
con las especificaciones técnicas consagradas en el manual, como se muestra en
la figura 11.

Figura 11. Transporte interno

'\ \ ) B
Nota. Centro Hospital Divino Nifio (A), Hospital San Andrés (B)
Fuente: Elaboracion propia.

— Almacenamiento

Un factor importante para disminuir los impactos ambientales en un sitio de
almacenamiento es contar con un lugar adecuado que reuna todas las condiciones
necesarias para esta actividad. En este caso, pese a que el almacenamiento central
de ambas E.S.E se encuentran alejadas de zonas densamente pobladas, areas
inundables y posibles fuentes externas de peligro, de las cuales cuentan con vias
de acceso pavimentadas, parqueadero, algunos elementos de sefializacion,
recipientes rigidos para los residuos, extintores multipropdsito, iluminacién vy
ventilacion.

Estas no poseen de: una disposicion de espacios por clase de residuo, de acuerdo
con su clasificacion y codigo de colores (aprovechables, no aprovechables y
peligrosos), paredes lisas de facil limpieza, pendiente en la parte inferior, acometida
de lavado y desagule, cubierta de proteccion de aguas lluvias, media cafia y pisos
impermeables (sin poros), kits antiderrames, matriz de compatibilidad con el
Sistema Globalmente Armonizado (SGA) y, por ultimo, fichas de datos de seguridad
de las sustancias como se muestra en la figura 12.
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Figura 12. Almacenamiento de residuos
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Nota. Centro Hospital Divino Nifio (A), Hospital San Andrés (B)
Fuente: Elaboracion propia.

— ElI manejo de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas

Las E.S.E generan efluentes liquidos provenientes de la atencion médica, por lo
tanto, cuentan con permisos de vertimientos, puesto que estan localizadas por fuera
del area de cobertura del sistema de alcantarillado publico del municipio de San
Andrés de Tumaco. Ese sentido, implementaron soluciones individuales de
saneamiento como los sistemas de tratamiento de aguas residuales en sitio de
origen.

Para el caso del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E, cuenta con el permiso de
vertimiento vigente por medio de la Resolucion 481 de 2014. Este dispone de un
sistema de tratamiento de aguas residuales (Figura 13), la cual esta conformado
por:
% Caijilla de inspeccion a la entrada del sistema.
« Trampa de grasas.
% Tanque séptico de doble cdmara.
% FAFA.
% Tanque de contacto de desinfeccion.
% Cajilla de inspeccién a la salida del sistema.
% Lecho de secado de lodos.
Por otra parte, el Hospital San Andrés E.S.E posee el permiso de vertimiento por

medio de la Resolucién 766 de 2013. Este dispone de un sistema de tratamiento de
aguas residuales (Figura 13), la cual esta conformado por:
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+ Cajilla de inspeccion a la entrada del sistema.
% Tanque de homogenizacion y aireadoras.
« Bombas sumergibles.
% Cajilla de inspeccion a la salida del sistema.
% Reactor de lodos activados.
A pesar de lo anteriormente mencionado, se corroboré que los vertimientos del

Hospital San Andrés E.S.E hacia a la fuente hidrica llamada: las Tres Tulpas no son
tratados, debido a que el STAR no se encuentra en funcionamiento.

Figura 13. STAR

;}h.‘.\‘p i @ v 1
Nota. Centro Hospital Divino Nifio (A), Hospital San Andrés (B)
Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las emisiones atmosféricas, ambas E.S.E generan emisiones de gases
a través de las fuentes fijas como las plantas eléctricas que funcionan con ACPM,
en las que se habilitan en caso de emergencia cuando hay suspensién de energia
por parte de la Electrificadora del Departamento de Narifio, CEDENAR S.A. E.S.P;
ademas, se generan emisiones de gases por medio de fuentes moéviles como
ambulancias y camionetas. En ese sentido, al momento de la visita se verifico que
las E.S.E. no tienen registrado los mantenimientos preventivos, revisiones técnico
mecanica y de emisiones contaminantes (RTM) a los equipos y vehiculos descritos.

— En el programa de seguridad industrial

Las E.S.E, en materia de medidas de bioseguridad, higiene y proteccion personal,
cumplen con las afiliaciones de ARL tales como: Seguros Colmena y Bolivar,
contando con mecanismos de comunicacion para el reporte de accidentes de
trabajo por lesién con agujas u otro elemento cortopunzante, o por contacto de
partes sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados. Sin embargo, se
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comprobd que los EPP del personal de servicios generales no son las adecuadas
para desempeiiar su labor, puesto que no disponen de: casco protector, lentes de
seguridad o anteojos de seguridad, mascaras para polvo o gases peligrosos, ropa
de proteccion contra salpicaduras quimicas, delantal plastico o de goma y botas de
seguridad con punteras (Figura 14); Para finalizar, se identificé que el esquema de
vacunacion contra Hepatitis B y Tétanos se encuentra incompleto.

Figura 14. EPP

Nota. Centro Hospital Divino Nifio (A), Hospital San Andrés (B)
Fuente: Elaboracion propia.

e (Gestion externa

Las gestiones externas de residuos generados en la atencion en salud tanto el
Centro Hospital Divino Nifio E.S.E, como el Hospital San Andrés son realizadas por
la empresa prestadora del servicio de aseo municipal y especial, en las que tienen
relaciones contractuales vigentes para la recoleccion, aprovechamiento, el
tratamiento y/o la disposicion final.

A continuacién, en la Tabla 27 se relacionan la informacién general de los gestores
externos autorizados:

Tabla 27. Gestores externos autorizados de las E.S.E.

RESIDUOS | RESIDUOS NO <
E.S.E. GESTOR EXTERNO PELIGROSOS | PELIGROSOS RECOLECCION

Aguas de Tumaco S.A
Centro Hospital E.S.P.
Divino Nifio

X Semanal

Salvi LTDA. X Semanal

Fuente: Elaboracion propia.
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Continuacion Tabla 27. Gestores externos autorizados de las E.S.E.

RESIDUOS | RESIDUOS NO -
E.S.E. GESTOR EXTERNO PELIGROSOS | PELIGROSOS RECOLECCION

Aguas de Tumaco S.A
Hospital San E.S.P.
Andrés

X Semanal

EMAS X Semanal
Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 15, se pueden observar los gestores externos autorizados con los
carros recolectores de residuos de cada E.S.E, en el que la empresa la prestadora
del servicio de aseo municipal llamada: Aguas de Tumaco S.A E.S.P, es el
responsable de la recoleccion, trasporte, aprovechamiento y/o disposicion final de
residuos no peligrosos (aprovechables y no aprovechables) de ambas E.S.E,
mientras que las empresas prestadoras de servicio de aseo especiales como Salvi
LTDA, gestiona los residuos peligrosos, provenientes del Centro Hospital Divino
Nifio. De igual modo que, EMAS quien se encarga también de la recoleccion de
residuos peligrosos del Hospital San Andrés.

Figura 15. Gestores externos

Nota. Aguas de Tumaco S.A E.S.P. (A, Salvi LTDA (B) EMAS (C)
Fuente: Elaboracion propia.

No obstante, se determiné que las E.S.E no desarrollan interventorias para el
seguimiento y control hacia las empresas encargadas de la gestidon externa como la
verificacion de documentos legales, técnicos y actividades desde la recoleccion
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hasta la disposicion final, en el que deben ser presentadas los informes de la gestion
a CORPONARINO vy la Secretaria de Salud Departamental, con los respectivos
indicadores de gestion, firmados por el representante legal. Es importante resaltar
que, la frecuencia de recoleccion por parte de los gestores externo se realiza
semanalmente.

4.2. Fase Il. Evaluacion ambiental y verificacion de cumplimiento normativo

De acuerdo con los resultados obtenidos de la “Actividad 5: Diagnostico del
componente de gestion interna y externa”, se concluye que la gestion integral de
residuos generados en la atencion en salud tanto el Centro Hospital Divino Nifio
E.S.E. como el Hospital San Andrés, no cumplen con algunos parametros exigidos
en la Resolucién 1164 de 2002; lo cual puede ocasionar a futuro problemas
ambientales, sanitarias y socioeconémicos.

En ese sentido, los potenciales impactos resultantes que se pueden exponer las
E.S.E fueron identificados con la evaluacion de la relacion entre los programas de
la gestion interna — externa y los componentes del medio, facilitando la
determinacién de las condiciones ambientales, sanitarias y socioecondémicas,
siendo la clave para verificar la eficacia de las medidas de manejo y priorizar las
acciones correctivas de estos.

A continuacion, en las Tabla 27 yTabla 29 se presenta la matriz de evaluacion causa
y efecto de cada E.S.E con el valor de importancia de acuerdo con la metodologia
expuesta. En ella, se puede observar que el Centro Hospital Divino Nifio E.S.E se
hallaron 8 programas regulares de la gestidén interna y externa. En cambio, el
Hospital San Andrés E.S.E se encontraron 7 programas, las cuales generan
impactos negativos de tipo moderado, critico y severo.

Algunos de los impactos negativos identificados de estos establecimientos fueron:
el cambio en las propiedades fisicoquimicas y biolégicas del suelo, la alteracion de
la disponibilidad y la calidad del recurso hidrico subterraneo y superficial, la
alteracion de la calidad del aire, la generacion de olores, el incremento de la
demanda de recoleccién de residuos sélidos peligrosos, el incremento de la
capacidad del relleno sanitario, entre otros.

Como consecuencia de lo descrito anteriormente, esto impactos ocasionan
afectaciones especificas en los componentes como: la geomorfologia y la geotecnia
de suelos, la hidrologia y la calidad del agua, la calidad del aire, la flora, la fauna,
las infraestructuras fisicas y sociales, los servicios publicos y sociales, etc. a causa
de los inadecuados procedimientos de la gestion integral de residuos en la atencion
en salud.
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Tabla 28. Matriz de E.l.A. del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E

. GESTION
GESTION INTERNA EXTERNA
>
PROGRAMAS | -, > o 8 ., = 9
< S T | o g 3|8 S
< ‘S = c e} o= |2 o
s (8 _|Gle|E|=¢g|3 2
2o-|ES| S| 2| 2|92| D= G
MEDIO COMPONENTE E-|588|5|5| E|EE| s Z
.8 g g é .‘5 .E & 2 3 3 ?5
30| 8| Q|E| &8 |Be|Es 8
o = S| E|o @ 3
c IS DB S |92 & ]
o = 1 2| < 8| o S}
IS = o> | = o) o o
o2 o ) o IS = 3}
[a)] E n c o0 o
IMPACTOS ‘z"
Geomorfologia y Cambio en las propiedades fisicoquimicas y 17
geotecnia de suelos | biolégicas del suelo
Abibtico Hidrologia y calidad | Alteracion de la disponibilidad y calidad del 14
del agua recurso hidrico subterraneo y superficial
. . Alteracién de la calidad del aire -14 | -14
Calidad del aire —
Generacién de olores -14
Incremento o disminucion de la diversidad de
Flora
Bidtico flora
Alteracion de comunidades de fauna terrestre y
Fauna .
marinas
Infraestructura fisica | Incremento o disminucion de la demanda de | - 26 | 26 | -17
y social, y de los recoleccidn de residuos solidos peligrosos
servicios publicosy | Incremento o disminucion de la capacidad del 1 | 18 |-26|-26
sociales relleno sanitario
Socioeconémico Incremento o disminucion de accidentes 26 26 13 11
laborales
Comunidad Lr;cllrjzmento 0 disminucion de la calidad de la 17 17 13
Incremento o disminuciéon de patégenos y/o 17 17/ 13 13
vectores de enfermedades para humanos
N° de impactos negativos 24
EVALUACION - —
N° de impactos positivos 0

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 29. Matriz de E.I.A. del Hospital San Andrés E.S.E

- GESTION
GESTION INTERNA EXTERNA
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5= > ) [} )
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n | Q () =) £ 2
>| < 2| 2|85 )
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MEDIO COMPONENTE c|158| 5| E|LE = s
w © (= > >
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E|S5| 9| 8|20 b e
S| @B | © c [TIN) o ‘S
S|E®I S| E|25 ° o
IMPACTOS S|g | z|°% o =
0| D > Q= £ o
| 8 o) o £ © Q
c = c O g
o « S > o
= > o
a o
Geomorfologia 'y Cambio en las propiedades fisicoquimicas y 17
geotecnia de suelos biol6gicas del suelo
Abibti Hidrologia y calidad del | Alteracion de la disponibilidad y calidad del 14 o
otico agua recurso hidrico subterraneo y superficial i
. . Alteracion de la calidad del aire -14 | -26
Calidad del aire —
Generacion de olores -26
Incremento o disminucion de la diversidad de
Flora -26
Bidtico flora
Alteracion de comunidades de fauna terrestre y
Fauna . -26
marinas
Infraestructura fisica Incremento o disminucién de la demanda de | - 26 | -17
. 3Y | recoleccion de residuos sélidos peligrosos 11
social, y de los servicios Incremento o disminucion de la capacidad del | -
publicos y sociales o P -18 | -26
relleno sanitario 17
Socioeconémico Incremento o disminucion de accidentes 26 13 11
laborales
Comunidad Lr;cllrjzmento 0 disminucién de la calidad de la 17 26 13
Incremento o disminucion de patégenos y/o 17 13| 26 13
vectores de enfermedades para humanos
N° de impactos negativos 25
EVALUACION - —
N° de impactos positivos 0

Fuente: Elaboracién propia.
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4.2.1. Andlisis general de matriz causay efecto de las E.S.E

Con base a los resultados obtenidos en las matrices de causay efecto, se determiné
que el Centro Hospital Divino nifio, arrojé un valor de 24 impactos negativos,
mientras que el Hospital San Andrés, obtuvo un valor de 25 impactos negativos
como se muestra en la Grafica 8.

Grafica 8. Impactos negativos en las E.S.E

HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO E.S. 150

0 5 10 15 20 25

u IMPACTOS NEGATIVOS
Fuente: Elaboracion propia.

Lo anterior, es debido al desarrollo inadecuado del programa del manejo de
efluentes liquidos y emisiones atmosféricas, donde el 63,6% de los 7 impactos
generados en los componentes bidticos, abidticos y socioecondémicos corresponden
a la alteracion de la disponibilidad y calidad del recurso hidrico subterraneo y
superficial, la alteracion de la calidad del aire, la generacion de olores, la
disminucion de la diversidad de flora, la alteracion de comunidades de fauna
terrestre y marinas, la disminucién de la calidad de la salud y, por ultimo, el
incremento de patégenos y/o vectores de enfermedades para humanos como se
muestra en la gréfica 9.

Gréfica 9. Impactos negativos generados

IMPACTOS GENERADOS ~ m IMPACTOS TOTALES

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.2. Medio Abidtico

Los factores abioticos son las caracteristicas fisicoquimicas que posee un medio,
es decir, no dependen directamente de los seres vivos, aunque su actividad puede
modificarlos. Entre los mas relevantes podemos encontrar: el agua, el aire, el suelo,
la temperatura, la luz, la humedad, entre otros [48].

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante las matrices de EIA se determina
que, para las dos E.S.E, se ven afectados los siguientes factores abidticos:

e Impactos sobre la geomorfologia y geotecnia del suelo

La variacion de la calidad de los suelos se puede producir en la etapa de
almacenamiento. Estos impactos se consideran como moderados, de caracter
negativo, magnitud maodica, duracidén continua y efecto indirecto reversible, puesto
que el piso del acopio central del Hospital San Andrés E.S.E presenta fisuras. Asi
mismo, el Centro Hospital de Divino Nifio E.S.E no cuenta con sumidero sifénico
para el desaglie de los residuos liquidos, provenientes el lavado, limpieza y
desinfeccién de los recipientes, de las cuales facilitaran posibles derrames durante
el periodo de almacenamiento, llegando a la pérdida de la biota del suelo, y al
cambio en las caracteristicas fisicoquimicas del mismo, que no lo hace apto para el
sostenimiento de los ecosistemas.

e Impactos sobre la hidrologia y calidad del agua

En su mayoria, el recurso hidrico superficial se podra ver afectado negativamente,
por el efluente proveniente del STAR del Hospital San Andrés E.S.E, debido a que
no se encuentra en funcionamiento, donde la disposicién final del vertimiento es
conducida directamente sin previo tratamiento a la fuente hidrica denominada las
Tres Tulpas. Este impacto se considera como critico, de magnitud total, duracion
continua y efecto directo irreversible.

Todo lo anterior afectara las propiedades fisicoquimicas y microbiolégicas del
recurso hidrico, las cuales repercuten directa e indirectamente en la biota e
hidrobiota dependiente del recurso.

e Impactos sobre la calidad del aire

En general, todas las actividades que se desarrollan en cada uno de los programas
de gestion producen una modificacion negativa en los componentes atmosféricos,
principalmente por: el almacenamiento, el manejo de emisiones atmosféricas de
ambas E.S.E, en especifico, las plantas eléctricas y vehiculos; y, por ultimo, el
efluente proveniente del STAR del Hospital San Andrés E.S.E. Estos programas
provocan emisiones de CO, SO2, NOx, CO2 y CH4, lo cual causara impactos como:
la alteracién de la calidad del aire y la generacion de malos olores, de las cuales
seran participe en la aceleracion del calentamiento global [37] [49].
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4.2.3. Medio Biotico

El medio bidtico es todo lo relacionado a los componentes vivos de un ecosistema.
Dentro de los componentes bidticos que se destacan: los microorganismos, las
bacterias, la flora y la fauna [50].

A continuacién, se muestra los impactos identificados en el medio bidtico, derivados
de las dos E.S.E:

e Impactos sobre la flora

La presencia de contaminantes en los cuerpos de agua es una de las mayores
problematicas que hoy en dia se presentan en la flora. Es por ello, que la
introduccién de estas sustancias en las fuentes acuéticas por los vertimientos
incontrolados del Hospital San Andrés E.S.E generard impactos de caracter
negativo, el cual se considera como severo de influencia directa, presentando
consecuencias para la supervivencia y conservacion de la flora, ya que afectara el
incremento de la diversidad de esta a corto, mediano y largo plazo, siendo
irrecuperable [51].

e Impactos sobre la fauna

Los impactos relacionados a la fauna seran causados por los vertimientos derivados
del Hospital Andrés E.S.E, lo cual la categorizacion se considera como severo,
teniendo un efecto directo. Esto alterard las comunidades de fauna terrestre y
marinas como: aves, reptiles, anfibios entre los ecosistemas presentes en el
municipio de Tumaco.

4.2.4. Medio socioeconémico

El componente socioecondémico, abarca todas las condiciones sociales, econdémicas
y culturales de una comunidad [52]. A continuacion, se muestra los impactos
identificados en el medio socioecondmico, derivados de las dos E.S.E:

e Impactos sobre la infraestructura fisica y social, y de los servicios publicos y
sociales

Las Empresas Sociales del Estado generaran, impactos negativos. En ese sentido,
las categorizaciones se consideran moderados y severos con un efecto directo e
indirecto. Por consiguiente, componente sera afectado por la inadecuada la
ejecucion de las actividades de: el diagndstico ambiental y sanitario, el programa de
formacion y educacion, la segregacion en la fuente, el movimiento interno y el
almacenamiento.

En concordancia con lo anterior, se incrementara la demanda de recoleccion de
residuos solidos peligrosos y no peligrosos, asi como también el aumento de la
capacidad del relleno sanitario.
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e Impactos sobre la comunidad

Los factores que generaran el mayor riesgo tanto el Centro Hospital Divino Nifio
E.S.E como el Hospital San Andrés E.S.E hacia la comunidad sera por el desarrollo
inadecuado de multiples actividades como: el programa de formacién y educacion,
la segregacion en la fuente, el movimiento interno, el almacenamiento, el manejo de
efluentes liquidos, el programa de seguridad industrial y, por tltimo, la recoleccién
y transporte por parte de los gestores externos, de los cuales varian de moderados
a severo, puesto que tanto los residuos solidos como los residuos liquidos,
generadas en las E.S.E contienen altas concentraciones sustancias biotdxicas y
microorganismos patogenos [53].

Del mismo modo que, si no se controlan los riesgos para garantizar un ambiente de
trabajo seguro, se incrementaran los accidentes laborales, los agentes patégenos
ylo vectores de enfermedades y la reduccion de la calidad de la salud humana,
debido a la exposicion de alto riesgo de bioseguridad.

4.2.5. Verificacién de cumplimiento normativo

Luego de evaluar los 16 items para la verificacion de cumplimiento normativo de los
Decretos 4741 de 2005, 351 de 2014 y la Resolucion 3930 de 2010 con los rangos
establecidos en la Tabla 30. En la Grafica 10, se da a conocer las puntuaciones de
cumplimiento para cada E.S.E, donde se determina que el Centro Hospital Divino
Nifio arroj6 51 puntos, mientras que el Hospital San Andrés E.S.E obtuvo una
calificacion de 61 puntos, logrando tener cumplimientos regulares en el rango de
calificacién global, puesto que la mayoria de los items evaluados de cada norma no
cumplen en su totalidad.

Grafica 10. Puntuacién de cumplimiento normativo de las E.S.E

HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E |
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINOES.E |
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m PUNTUACION DE CUMPLIMIENTQ NORMATIVQO

Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E (Anexo E), en la Tabla 30 se
exponen los resultados de cumplimiento normativo, lo cual se obtuvo siguiente:

— En el Decreto 351 de 2014, de los 13 items evaluados la calificacion obtenida

fue 40 puntos, puesto que 10 items (1, 2, 3,5, 7, 8, 9, 10, 11 y 12) cumplen
regularmente y 1 item (6) no cumple.
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— En el Decreto 4741 de 2005, de los 2 items evaluados la calificacion lograda
fue 8 puntos, dado que 1 item (15) no cumplen en su totalidad.

— En el Resolucion 3930 de 2010, de 1 item evaluado la calificacién conseguida
fue de 3 puntos, lo cual cumple parcialmente.

Tabla 30. Puntuacién de cumplimiento normativo Centro Hospital Divino Nifio

PUNTUACION -
No. COMPONENTES ITEMS OBTENIDA CALIFICACION
Criterios Decreto 351 de
1 2014 13 40
5 Criterios Decreto 4741 de > 8
2005 Cumplimiento Regular
3 Criterios Resolucion 3930 1 3
de 2010
TOTAL 16 51

Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, en la Tabla 31, se muestran los resultados de cumplimiento normativo
del Hospital San Andrés E.S.E (Anexo F), lo cual se obtuvo siguiente:

— En el Decreto 351 de 2014, de los 13 items evaluados la calificacién obtenida
fue 50 puntos, puesto que 5 items (2, 3, 8, 11, y 13) cumplen regularmente y
1 item (9) no cumple.

— En el Decreto 4741 de 2005, de los 2 items evaluados la calificacion lograda
fue 8 puntos, dado que 1 item (15) no cumplen en su totalidad.

— En el Resolucion 3930 de 2010, de 1 item evaluado la calificacién conseguida
fue de 3 puntos, lo cual cumple parcialmente.

Tabla 31. Puntuacién de cumplimiento normativo Hospital San Andrés

PUNTUACION <
No. COMPONENTES ITEMS OBTENIDA CALIFICACION
Criterios Decreto 351 de
1 2014 13 50
5 Criterios Decreto 4741 de > 8
2005 Cumplimiento Regular
3 Criterios Resolucion 3930 1 3
de 2010
TOTAL 16 61

Fuente: Elaboracién propia.
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4.3. Fase lll. Formulacion de estrategias ambientales

4.3.1. Fortalecimiento a los programas de gestidon de internay externa

Considerando los resultados del diagnostico del componente de gestion interna y
externa y su vez la evaluacion de impactos de cada E.S.E a través del Método
Conesa. La presente actividad, exhibe las fichas ambientales para el fortalecimiento
a los distintos programas o medidas a implementar como se muestra en la Tabla
32. Esto con el fin de prevenir, mitigar, corregir o compensar los impactos o
afectaciones negativas que se pueden producir en el entorno producto de las
actividades que componen las E.S.E.

Cada uno de los programas formulados a través de las fichas de manejo ambiental,
se incluyeron los siguientes aspectos:

— Objetivo y metas del programa.

— Aplicacion de la ficha ambiental.

— Impactos por manejar.

— Descripcion de medidas de manejo.
— Indicadores de seguimiento.

— Lugar de aplicacion.

— Responsable(s) de la ejecucion.

En cuanto a los indicadores de seguimiento, en la tabla 32 se definieron indicadores
cuantitativos como instrumento de monitoreo para garantizar el cumplimiento de las
actividades establecidas en cada programa.

Tabla 32. Fichas de manejo ambiental

FICHAS DE MANEJO AMBIENTAL cODIGO
Diagnéstico ambiental y sanitario. FORT-PGIRASA-01
Programa de formacion y educacién FORT-PGIRASA-02
Segregacion en la fuente. FORT-PGIRASA-03
Movimiento interno. FORT-PGIRASA-04
Almacenamiento. FORT-PGIRASA-05
Manejo de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas. FORT-PGIRASA-06
Programa de seguridad industrial. FORT-PGIRASA-07
Recoleccion y transporte (Gestion externa). FORT-PGIRASA-08

Fuente: Elaboracion propia.
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— El diagnostico ambiental y sanitario tiene como objeto efectuar la
caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los residuos generados en las
diferentes secciones de las E.S.E, clasificandolos conforme a lo dispuesto en
el Decreto 351 de 2014 (Anexo P).

— El programa de formacion y educacién tiene como proposito educar y
concientizar al personal de la gestion integral de los residuos generados en
la atencidn en salud, derivados de las E.S.E (Anexo Q).

— Lasegregacion en la fuente tiene como objeto establecer los lineamientos
y acciones para realizar una adecuada segregacion de los residuos
procedentes de cada una de las fuentes determinadas en las E.S.E (Anexo
R).

— La finalidad del movimiento interno es establecer los lineamientos y
acciones para realizar el transporte de los residuos procedentes de cada una
de las fuentes determinadas en las E.S.E (Anexo S).

— ElI almacenamiento tiene como objeto mejorar las infraestructuras de los
cuartos de almacenamiento temporal de acuerdo con la normatividad
ambiental y sanitaria vigente en las E.S.E (Anexo T).

— EI manejo de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas tiene como
propdsito garantizar la gestion integral de las aguas residuales y controlar las
fuentes de emision de contaminantes atmosféricos asociados de las E.S.E.
segun los lineamientos establecidos en la normativa colombiana (Anexo U).

— Lafinalidad del programa de seguridad industrial es mantener un entorno
laboral seguro para el personal involucrado en el manejo de residuos
peligrosos a través de las normas de seguridad (Anexo V).

— Elrecoleccién y transporte (gestion externa) tiene como objeto garantizar
el cumplimiento al componente de gestion externa en las E.S.E (Anexo W)

4.3.2. Seguimiento y control de registro de generadores de residuos
peligrosos

Una vez consultado el registro de generadores de residuos o desechos peligrosos
en ambas E.S.E, contemplado en la Resolucion 1362 de 2007, se obtuvieron los
siguientes resultados:
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En la Tabla 33, nos muestra que Centro Hospital Divino Nifio E.S.E se inscribi6 el
18 de diciembre de 2009, en el cual reporté Periodos de Balance, en los afios: 2014,
2015, 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020, mientras que el Hospital San Andrés E.S.E
se inscribio el 11 de mayo de 2009, donde report6 su Periodo Balance en los afios:
2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2017, 2018, 2019, 2020 (Anexo D).

Pese a que ambas E.S.E reportaron algunos de sus Periodos de Balance anual. No
obstante, se evidenciaron irregularidades con respecto a la actualizacion de la
informacion diligenciada, puesto que en los afios: 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018
se muestra que en los cierres de diligenciamiento de cada certificado no cumple con
los plazos contemplados en la Resolucion. De igual manera, el Hospital San Andrés
para los afios: 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015y 2017. Aunado lo anterior,
representa una problematica para el IDEAM y CORPORNARINO, ya que deben
garantizar a través de su sitio web la informacion consolidada a nivel nacional y
departamental.

Tabla 33. Seguimiento y control del registro de generadores RESPEL

FECHA DE PERIODO | FECHA Y HORA DE CIERRE
INSCRIPCION | BALANCE DE DILIGENCIAMIENTO

2014 22/05/2017 12:15 PM
21/05/2017 10:53 PM
4/05/2017 4:57 PM

1/04/2019 12:00 AM
31/03/2020 9:41 PM
No diligenciado
16/06/2010 11:44 AM
20/10/2015 5:15 PM 31 marzo de cada
20/10/2015 5:40 PM afo.
20/10/2015 4:59 PM
20/10/2015 4:01 PM
20/10/2015 4:11 PM
2017 12/02/2019 11:25 AM
2018 20/03/2019 3:32 PM
2019 18/03/2020 3:20 PM
2020 No diligenciado

Fuente: Elaboracion propia.

E.S.E. PLAZO MAXIMO

Centro
Hospital 18/12/2009
Divino Nifio 2018

Hospital San

Andrés 11/05/2009
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones

En el diagndstico del estado actual de las E.S.E, se determina que las cantidades
de residuos quimicos registrados en el formulario RH1 del Centro Hospital Divino
Nifio E.S.E, se encontro una diferencia de 57,2 kg con las cantidades reportadas en
el RUA. Ademas, se observa que esta E.S.E no registra la cantidad de residuos no
peligrosos, por lo que se desconoce el tipo de destinacion (relleno sanitario o
reciclaje). Por otra parte, se observa que, en la formulacién del PGIRASA el Centro
Hospital Divino nifio, arrojo un cumplimiento del 69%, mientras que el Hospital San
Andrés, obtuvo un valor de 81%. Del mismo modo, se evidencio que en la ejecucion
del PGIRASA existen falencias en: el diagnostico ambiental y sanitario, la
segregacion en la fuente, el movimiento interno, el almacenamiento, el manejo de
efluentes y emisiones atmosféricas y el programa de seguridad industrial.

En la evaluacion de criterios propuestos y su calificacion, se determina que el Centro
Hospital Divino nifio, arrojé un valor de 24 impactos negativos, mientras que el
Hospital San Andrés, obtuvo un valor de 25 impactos negativos. De igual forma, se
determina que el programa de manejo de efluentes y emisiones atmosféricas del
Hospital San Andrés E.S.E es la mas critica, donde el 63,6% de los 7 impactos
negativos son ocasionados por el STAR, puesto que no se encuentra operativo, asi
como también las E.S.E que no presentan los registros de los mantenimientos
preventivos y correctivos de la planta de energia y vehiculos, causando efectos
negativos en el medio abidtico, bidtico y socioeconémico. Finalmente, se observé
gue el Centro Hospital Divino Nifio arrojé 51 puntos, mientras que el Hospital San
Andrés E.S.E obtuvo una calificacion de 61 puntos en el cumplimiento normativo de
los Decretos 4741 de 2005, 351 de 2014 y la Resolucion 3930 de 2010, donde el
rango de calificacion global de ambas E.S.E fue regular, ya que la mayoria de los
items evaluados no cumplen en su totalidad.

En las estrategias ambientales, se formularon 8 programas: el diagnéstico ambiental
y sanitario, el programa de formacién y educacion, la segregacion en la fuente, el
movimiento interno, el almacenamiento, el manejo de efluentes liquidos y emisiones
atmosféricas, el programa de seguridad industrial, la recoleccién y transporte
(gestién externa), todos con el fin de prevenir, mitigar y corregir los impactos
negativos que se pueden producir en el entorno de cada E.S.E. Finalmente, el
seguimiento y control en los registros RESPEL permiti6 conocer las fechas de
inscripcion, la trazabilidad de los periodos de balance anuales de la generacion y el
manejo de residuos, verificando que los cierres de diligenciamiento coincida con la
fecha consagrada en la norma.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda la conformacion del GAGAS de ambas E.S.E, puesto que es uno de
los puntos principales en la gestion integral de los residuos generados por la E.S.E
para formular, planificar, tomar decisiones, distribuir responsabilidades y utilizar
recursos para implementar los requisitos legislativos colombianos en materia de
residuos.

Se recomienda incorporar los controles de cambios realizados en el PGIRASA del
Centro Hospital Divino Nifio E.S.E con el fin de conocer las diferentes aportaciones
y modificaciones en el documento. También, registrar las cantidades de residuos no
peligrosos con los diferentes tipos de destinacion con el proposito de dar
cumplimiento a los indicadores de destinacion de gestidn interna.

Considerando que los programas de la gestion interna y externa del PGIRASA
presentan falencias, se recomienda ejecutar las medidas e indicadores de
seguimiento, contempladas en cada ficha de manejo ambiental. Las estrategias
propuestas cumplen con los criterios técnicos exigidos por la norma; es decir, el
Decreto 4741 de 2005, el Decreto 351 de 2014, la Resolucion 1164 de 2002, la
Resolucién 1362 de 2007 y la Resolucion 3930 de 2010. Por ende, garantiza una
mejor gestion integral de residuos en la atencién en salud de las E.S.E.
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ANEXOS

Anexo A. Formato de seguimiento y control a la gestion integral de residuos

v

.. 5% | SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION
Corponarino INTEGRAL DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES
DATOS DEL USUARIO
Nombre o razén social: Representante legal:
NIT: Teléfono:
Direccioén:

Correo electrénico:

CRITERIOS DE VALORACION

0 =No cumple
3 = Cumple parcialmente
5= Cumple

ITEM

ASPECTO VALORACION OBSERVACIONES

PGIRASA

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y
prestadores del servicio especial de aseo de residuos en la

1 Jatencidon en salud, disefiaran e implementaran el Plan de
Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en
Salud y Otras Actividades (PGIRASA)

2 |Esté creado el Grupo Administrativo de Gestibn Ambiental |
Sanitaria.

2 SUBTOTAL

PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

1 |Se cuenta con el programa de formacion y educacion
actualizado.

1 SUBTOTAL

SEGREGACION EN LA FUENTE
En todas las é&reas de la institucion se tienen instalados

1 |recipientes para el deposito inicial de residuos, debidamente
identificados y marcados, del colorcorrespondiente a la clase de
residuos que se van a depositar en ellos.

2 La bolsa desechable de residuos se cifie al cédigo de colores
estandarizadoy cubre la mitad del exterior del recipiente.

2 SUBTOTAL

MOVIMIENTO INTERNO
Se tiene establecido un diagrama del flujo de residuos sobre el

1 esquema de distribuciéon de planta, identificando las rutas
internas de transporte de residuos.

1 SUBTOTAL

ALMACENAMIENTO
Se cuenta con un sitio donde se disponga de espacios por clase
1 de residuo, de acuerdo con su clasificacion (reciclable,

infeccioso, ordinario) para el depésito temporal de los residuos
en la atencién en salud para su posteriorentrega a la empresa
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prestadora del servicio publico de aseo o gestor externo.

El sitio de almacenamiento central de residuos, donde se

depositan temporalmente los residuos hospitalarios y similares

reline las siguientescondiciones:

- El area es de acceso restringido, con elementos de
sefializacion.

- Cubierto para proteccién de aguas lluvias.

- lluminacion y ventilaciéon adecuada.

- Paredes lisas de facil limpieza, piso duros y lavables

con ligerapendiente al interior.

- Equipo de extinciéon de incendios.

- Acometida de agua y drenaje para lavado,

- Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

- Permitir el acceso de los vehiculos recolectores

- Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos

hospitalarios ysimilares y estar debidamente

sefalizado.

Se dispone de una bascula y llevar un registro para el control
de lageneracion de residuos.

SUBTOTAL

MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES

ATMOSFERIC

AS

Cuentan con autorizaciones, permisos 0 licencias
ambientales paravertimientos de residuos liquidos y emisiones
atmosféricas.

SUBTOTAL

PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Los trabajadores que manejen residuos en la atencién en salud
cuentan con el equipo de protecciéon personal necesario para
llevar a cabo todas lasactividades de recoleccion.

El personal involucrado en la recoleccion de residuos en la
atencién en salud cuenta con el esquema completo de
vacunacion contra hepatitis B y Tétanos.

En caso de accidentes de trabajo por lesién con agujas u otro
elemento cortopunzante, o por contacto de partes sensibles del
cuerpo humano con residuos contaminados, se cuenta con
mecanismo de comunicacién con la empresa contratada el
reporte de accidentes de trabajo.

SUBTOTAL

PLAN DE CONTINGENCIA

Cuenta con el plan de contingencia para incendio, sismo,
interrupcion de suministro de energia, suspension de
actividades y alteracion de orden publico.

SUBTOTAL

RECOLECCION Y TRNASPORTE

(GESTION EXTERNA)

Se realizan los seguimiento y control a los gestores externos
autorizados.

SUBTOTAL
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PUNTUACION
TOTAL

Firma quien realizé la visita:

Cargo:
Fuente: Elaboracion propia.
Anexo B. Formato de verificacion de cumplimiento
C L e VERIFICAQION DE CUMPLIMIENTO NORMATIVO EN RELACION CON LA
orponarino GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD
DATOS DEL USUARIO
Nombre o razén social: Representante legal:
NIT: CC:
Direccioén: Teléfono:

Correo electroénico:

CRITERIOS DE VALORACION

0 =No cumple
3 = Cumple parcialmente
5= Cumple

ITEM ASPECTO |VALORACION OBSERVACIONES

DECRETO 351 DE 2014

Implementar plan de gestién integral para los residuos generados
1 lenla atenci6n en salud.

Capacitar al personal encargado de la gestion integral de los
residuos generados, con el fin de prevenir o reducir el riesgo que
estos residuos representan para la salud y el ambiente, asi como
2 [|brindar los elementos de proteccidn personal necesarios para la|
manipulacion de estos.

Dar cumplimiento a la normatividad de seguridad y salud del
3 |trabajador aque haya lugar.

Contar con un plan de contingencia actualizado para atender
4 cualquier accidente o eventualidad que se presente y contar con
personal capacitadoy entrenado para su implementacion.

Tomar y aplicar todas las medidas de caracter preventivo o de
control previas al cese, cierre, clausura o desmantelamiento de
su actividad con el fin de evitar cualquier episodio de
5 [contaminacion que pueda representar unriesgo a la salud y al
ambiente, relacionado con sus residuos peligrosos.

Los generadores que realicen atencion en salud extramural
seran responsables por la gestién de los residuos peligrosos
6 |generados en dichaactividad y por lo tanto su gestiéon debe ser|
contemplada en el Plan de Gestion Integral de Residuos.

Dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto nimero 1609
7 de 2002 o lanorma que la modifique o sustituya, cuando remita
residuos peligrosos paraser transportados.

Suministrar al transportista de los residuos o desechos
8 peligrosos las respectivas hojas de seguridad.
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Responder por los residuos peligrosos que genere. La
responsabilidad se extiende a sus afluentes, emisiones,
productos y subproductos, equipos desmantelados y en desuso,
elementos de proteccion personal utilizados enla manipulacion
9 |de este tipo de residuos y por todos los efectos ocasionados a
la salud y al ambiente.

Responder en forma integral por los efectos ocasionados a la
salud y/o al ambiente, de un contenido quimico o bioldégico no

10 declarado algestor y a las autoridades ambientales y sanitarias.

Entregar al transportador los residuos debidamente embalados,
envasados y etiquetados de acuerdo con lo establecido en Ia]

1 normatividad vigente.

Conservar los comprobantes de recoleccion que le entregue el
transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo
biolégico o infeccioso, hastapor un término de cinco (5) afios.
Conservar los comprobantes de recoleccion que le entregue el
transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo
biol6gico o infeccioso, hasta por un término de cinco (5) afios.

12

Conservar las certificaciones de almacenamiento,
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicién final que emitan
los respectivos gestores de residuos peligrosos hasta por un
término de cinco (5) afios.

13

13 SUBTOTAL

DECRETO 4741 DE 2002

Se tiene contratado los servicios de almacenamiento,
aprovechamiento, recuperacion, tratamiento y/o disposicidon
final, con instalaciones que cuenten con las licencias, permisos,
autorizaciones o demas instrumentos de manejo y control
ambiental a que haya lugar, de conformidad con la normatividad
ambiental vigente.

2 Registro de generadores de residuos o desechos
peligrosos ante laautoridad ambiental competente.

2 SUBTOTAL

RESOLUCION 3930 DE 2010

Cuentan con autorizaciones, permisos o licencias ambientales

1 para vertimientos de residuos liquidos

1 SUBTOTAL

16 PUNTUACION
TOTAL

Firma quien realizo la visita:

Cargo:

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo C. Seguimiento y control al cumplimiento de la Resolucion 1362 de 2007
FECHA DE PERIODO | FECHA Y HORA DE CIERRE
EdE INSCRIPCION BALANCE DE DILIGENCIAMIENTO | PLAZ0 MAXIMO

Centro Hospital Divino Nifio

Hospital San Andrés

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo D Certificacion de inscripcion al registro de generadores

GERTIFICACION DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE GEMERADORES DE RESIDUOS CERTIFICACION DE IKSCRIPCION AL REQWSTRO DE QENERADORES DE RESIDUOS PELIOROSOE ¥ DEL REPORTE DE IRFORMACION ANUAL

PELIGROSO0S Y DEL REPORTE DE INFORMACION ANUAL

Farmaia Nra. S02EE
Formato Nro.: 5000217587 Facha del Cartificada: ML, 52653 pm
Facha del Cartificade: 20/02/2023, 4:53:25 pm NIT: T
NIT: 240001036 ) Empresa: HOSPITAL A ANDRES ESE
Empresa: CENTRO HOSPITAL DIVINO NINGO Extablocimiants & instalacib: OSPITAL GAN ANDRES ESE
Establecimiento 6 instalacién: CENTRO HOSPITAL DIVING NIO Extada: ACTVD
Estado: ACTVO Municia: SAN ANDRES DE TUMACD
Municiplo: SAN ANDRES DE TUMACO — USRREERH1TE
Usuarlo: usna'—Esm 5108 Dupartamanta: KARTRD
Departamanto: NARINO Diruccion: INGLIAF] DEL CARMEH KILOMETRO 23
Direccion: BARRIO CIUDADELA NUEVO HORIZONTE

raccian Fecha di Inscripeldn al Raglstro: 1008
Facha de Inscripeién al Registro: 181122008

acha da Inscripelon al Regls Ruspantable dol diigonc miento o4 1 nfarmacion: ALEALUCIA CAXCEDD MARTINEZ

E:Tﬁ‘l’:':’:::c‘:g::“"g""m’“'“'“" DIANA CONSTANZA SEGURA ANGULO Coman electrdnica: B —
Correo aelectranico: divinonino@esechdntumaco.gov.co Autoridad Ambiantal: CORPONARIND
Autoridad Amblental: CORPONARINOG Pardn e Balnci: IS e
Perido do Balance: 01/01/2019 - 311212019 Facha e diigunclamitnti: T
Facha da diliganciamiento: 21103/2020 Fecha y hora dal clamo: S
Focha y hora dol clerre: 3410312020 09:41:26 PM Puriodos da balanca L fecha diigonciados: 2008 ;2 009 12060 3 204 2 2042 2 2013 2 2004 2 2005 2 20172 B0 - 2009 20 - B0

Perlodos de balance a la facha 2014 12 2015 1 2016 :: 2017 :: 2018 :: 2049 == 2020 = 5itiene dudas, corsutar con 13 Audaridad Arbienial de a junedeodn o el IDEAK
diligenciados: 2021 = Li ifckédipisan i ol Ryl
Si tiene dudas, consultar con la Autoridad Ambiental de la junisdiccién o el IDEAM

La inscripcién en e Regish
generador realics su reporte

W U MR T PN |25 O 20U RIL 4 Pl 2

]

i ...-."‘.'.I."l § N ML P Pt S T e D0 Qe e

=

res de residuos peligrosos sdlo serd valida cuando el
anual (Resolucion 1362 de 2007 Art. 4 Par. 3)

Fuente: RUA — RESPEL.
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Anexo E. Verificacion de cumplimiento normativo del Centro Hospital Divino Nifio

Cor .. S VERIFICAQION DE CUMPLIMIENTO NORMATIVO EN RELACION CON LA

orponarino “ GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD
DATOS DEL USUARIO

Nombre o razén social: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E. Representante legal: Carolina Farinango Fernandez

NIT: 840.001.036 — 7 Teléfono: 27270404

Direccién: Nuevo Horizonte - Sector La Ciudadela

Correo electrénico: divinonino@esechdntumaco.gov.co

CRITERIOS DE VALORACION

0 =No cumple
3 = Cumple parcialmente
5= Cumple

ITEM ASPECTO |VALORACION OBSERVACIONES

DECRETO 351 DE 2014

Implementar plan de gestién integral para los residuos generados
1 lenla atencién en salud.

Capacitar al personal encargado de la gestion integral de los
residuos generados, con el fin de prevenir o reducir el riesgo que
2 lestos residuos representan para la salud y el ambiente, asi como 3
brindar los elementos de proteccién personal necesarios para la
manipulacion de estos.

Dar cumplimiento a la normatividad de seguridad y salud del
trabajador aque haya lugar.

Contar con un plan de contingencia actualizado para atender
4 cualquier accidente o eventualidad que se presente y contar con 5
personal capacitadoy entrenado para su implementacion.

Tomar y aplicar todas las medidas de caracter preventivo o de
control previas al cese, cierre, clausura o desmantelamiento de
5 [su actividad con el fin de evitar cualquier episodio de 3
contaminacién que pueda representar unriesgo a la salud y al
ambiente, relacionado con sus residuos peligrosos.

Los generadores que realicen atencién en salud extramural
seran responsables por la gestion de los residuos peligrosos
generados en dichaactividad y por lo tanto su gestion debe ser
contemplada en el Plan de Gestion Integral de Residuos.

Dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto nimero 1609
7 |de 2002 o lanorma que la modifique o sustituya, cuando remital 3
residuos peligrosos paraser transportados.

Suministrar al transportista de los residuos o desechos

8 peligrosos las respectivas hojas de seguridad. 3
Responder por los residuos peligrosos que genere. La
responsabilidad se extiende a sus afluentes, emisiones,
productos y subproductos, equipos desmantelados y en desuso, 3

9 lelementos de proteccién personal utilizados enla manipulacion
de este tipo de residuos y por todos los efectos ocasionados &
la salud y al ambiente.

Responder en forma integral por los efectos ocasionados a la|
10 |salud y/o al ambiente, de un contenido quimico o bioldgico no| 3
declarado algestor y a las autoridades ambientales y sanitarias.

Entregar al transportador los residuos debidamente embalados,
11 |envasados y etiquetados de acuerdo con lo establecido en la 3
normatividad vigente.
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Conservar los comprobantes de recoleccion que le entregue el
transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo
biolégico o infeccioso, hastapor un término de cinco (5) afios. 3
Conservar los comprobantes de recoleccién que le entregue el
transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo
biolégico o infeccioso, hasta por un término de cinco (5) afios.

12

Conservar las certificaciones de almacenamiento,
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final que emitan 5

13 . - .
los respectivos gestores de residuos peligrosos hasta por un
término de cinco (5) afos.
13 SUBTOTAL 40
DECRETO 4741 DE 2002
Se tiene contratado los servicios de almacenamiento,
aprovechamiento, recuperacion, tratamiento y/o disposicion
1 final, con instalaciones que cuenten con las licencias, permisos, 5

autorizaciones o demas instrumentos de manejo y control
ambiental a que haya lugar, de conformidad con la normatividad
ambiental vigente.

2 Registro de generadores de residuos o desechos
peligrosos ante laautoridad ambiental competente.

2 SUBTOTAL 8

RESOLUCION 3930 DE 2010

Cuentan con autorizaciones, permisos o licencias ambientales 3
1 para vertimientos de residuos liquidos
1 SUBTOTAL 3
PUNTUACION 51
16 TOIAL /

Firma quien realiz6 la visita: W

Cargo: Pasante Universitario SUE{

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo F. Verificacion de cumplimiento normativo del Hospital San Andrés

Cor .. % VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO NORMATIVO EN RELACION CON LA

orponarino “ GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD
DATOS DEL USUARIO

Nombre o razén social: Hospital San Andrés E.S.E. Representante legal: Pedro Espitia

NIT: 800.179.870 -2 Teléfono: 7272930

Direccién: Vereda Inquapi del Carmen

Correo electrénico: atencionalusuario@hospitalsanandresese.gov.co

CRITERIOS DE VALORACION

0 =No cumple
3 = Cumple parcialmente
5= Cumple

ITEM ASPECTO |VALORACION OBSERVACIONES

DECRETO 351 DE 2014

Implementar plan de gestién integral para los residuos generados
1 lenla atencién en salud.

Capacitar al personal encargado de la gestion integral de los
residuos generados, con el fin de prevenir o reducir el riesgo que
estos residuos representan parala salud y el ambiente, asi como 3

2 . L. :
brindar los elementos de proteccién personal necesarios para la
manipulacion de estos.

3 Dar cumplimiento a la normatividad de seguridad y salud del 3

trabajador aque haya lugar.

Contar con un plan de contingencia actualizado para atender
4 |cualquier accidente o eventualidad que se presente y contar con 5
personal capacitadoy entrenado para su implementacion.

Tomar y aplicar todas las medidas de caracter preventivo o de
control previas al cese, cierre, clausura o desmantelamiento de
5 [su actividad con el fin de evitar cualquier episodio de 5
contaminacién que pueda representar unriesgo a la salud y al
ambiente, relacionado con sus residuos peligrosos.

Los generadores que realicen atencién en salud extramural
seran responsables por la gestion de los residuos peligrosos
generados en dichaactividad y por lo tanto su gestion debe ser
contemplada en el Plan de Gestion Integral de Residuos.

Dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto numero 1609
7 |de 2002 o lanorma que la modifique o sustituya, cuando remital 5
residuos peligrosos paraser transportados.

Suministrar al transportista de los residuos o desechos

8 peligrosos las respectivas hojas de seguridad. 3
Responder por los residuos peligrosos que genere. La
responsabilidad se extiende a sus afluentes, emisiones,
productos y subproductos, equipos desmantelados y en desuso, 0

9 lelementos de proteccién personal utilizados enla manipulacion
de este tipo de residuos y por todos los efectos ocasionados &
la salud y al ambiente.

Responder en forma integral por los efectos ocasionados a la|
10 |salud y/o al ambiente, de un contenido quimico o bioldgico no| 5
declarado algestor y a las autoridades ambientales y sanitarias.

Entregar al transportador los residuos debidamente embalados,
envasados Yy etiquetados de acuerdo con lo establecido en la 3

1 normatividad vigente.
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Conservar los comprobantes de recoleccion que le entregue el
transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo
biolégico o infeccioso, hastapor un término de cinco (5) afios. 5
Conservar los comprobantes de recoleccién que le entregue el
transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo
biolégico o infeccioso, hasta por un término de cinco (5) afios.

12

Conservar las certificaciones de almacenamiento,
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final que emitan 3
los respectivos gestores de residuos peligrosos hasta por un
término de cinco (5) afos.

13

13 SUBTOTAL 50

DECRETO 4741 DE 2002

Se tiene contratado los servicios de almacenamiento,
aprovechamiento, recuperacién, tratamiento y/o disposicién
final, con instalaciones que cuenten con las licencias, permisos, 5
autorizaciones o demas instrumentos de manejo y control
ambiental a que haya lugar, de conformidad con la normatividad
ambiental vigente.

> Registro de generadores de residuos o desechos 3
peligrosos ante laautoridad ambiental competente.

2 SUBTOTAL

RESOLUCION 3930 DE 2010

Cuentan con autorizaciones, permisos o licencias ambientales 3
para vertimientos de residuos liquidos

1 SUBTOTAL 3

PUNTUACION 61

16 TOIAL /

Firma quien realiz6 la visita: W

Cargo: Pasante Universitario SUE&(

Fuente: Elaboracién propia.

97




Anexo G. Seguimiento y control del Centro Hospital Divino Nifio

v

—>§- SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION

Corponarifio INTEGRAL DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES
DATOS DEL USUARIO
Nombre o razdén social: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E. Representante legal: Carolina Farinango Fernandez
NIT: 840.001.036 — 7 Teléfono: 27270404

Direccién: Nuevo Horizonte - Sector La Ciudadela

Correo electrénico: divinonino@esechdntumaco.gov.co

CRITERIOS DE VALORACION

0 =No cumple
3 = Cumple parcialmente
5=Cumple

ITEM ASPECTO VALORACION OBSERVACIONES

PGIRASA

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y
prestadores del servicio especial de aseo de residuos en la
1 Jatenciéon en salud, disefaran e implementaran el Plan de 3
Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencidon en
Salud y Otras Actividades (PGIRASA)

2 |Esté creado el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y 0
Sanitaria.
2 SUBTOTAL 3
PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION
1 |Se cuenta con el programa de formacién y educacién 0
actualizado.
1 SUBTOTAL 0

SEGREGACION EN LA FUENTE

En todas las areas de la institucion se tienen instalados
1 |recipientes para el depdsito inicial de residuos, debidamente 3
identificados y marcados, del colorcorrespondiente a la clase de
residuos que se van a depositar en ellos.

La bolsa desechable de residuos se cifie al codigo de colores
estandarizadoy cubre la mitad del exterior del recipiente.

2 SUBTOTAL 6

MOVIMIENTO INTERNO

Se tiene establecido un diagrama del flujo de residuos sobre el

1 esquema de distribucion de planta, identificando las rutas 0
internas de transporte de residuos.
1 SUBTOTAL 0
ALMACENAMIENTO
Se cuenta con un sitio donde se disponga de espacios por clase
1 de residuo, de acuerdo con su clasificacion (reciclable,

infeccioso, ordinario) para el depdsito temporal de los residuos 3
en la atencion en salud para su posteriorentrega a la empresal
prestadora del servicio publico de aseo o gestor externo.
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El sitio de almacenamiento central de residuos, donde se

depositan temporalmente los residuos hospitalarios y similares

relne las siguientescondiciones:

- El area es de acceso restringido, con elementos de
sefializacion.

- Cubierto para proteccién de aguas lluvias.

2 |- lluminacién y ventilacién adecuada.

- Paredes lisas de facil limpieza, piso duros y lavables

con ligerapendiente al interior.

- Equipo de extinciéon de incendios.

- Acometida de agua y drenaje para lavado,

- Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

- Permitir el acceso de los vehiculos recolectores

- Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos

hospitalarios ysimilares y estar debidamente sefializado.

Se dispone de una basculay llevar un registro para el control de| 3
lageneracion de residuos.

3 SUBTOTAL

ATMOSFERICAS

MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES

Cuentan con autorizaciones, permisos o licencias ambientales|
paravertimientos de residuos liquidos y emisiones atmosféricas.

1 SUBTOTAL

PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Los trabajadores que manejen residuos en la atencién en salud
1 |cuentan con el equipo de proteccién personal necesario para 3
llevar a cabo todas lasactividades de recoleccién.

El personal involucrado en la recoleccién de residuos en la
2 |atencién en salud cuenta con el esquema completo de 3
vacunacion contra hepatitis B y Tétanos.

En caso de accidentes de trabajo por lesion con agujas u otro
3 |elemento cortopunzante, o por contacto de partes sensibles del
cuerpo humano con residuos contaminados, se cuenta con 5
mecanismo de comunicaciéon con la empresa contratada el
reporte de accidentes de trabajo.

3 SUBTOTAL

11

PLAN DE CONTINGENCIA

Cuenta con el plan de contingencia para incendio, sismo,
1 interrupcion de suministro de energia, suspensién de 5
actividades y alteracion de orden publico.

1 SUBTOTAL

RECOLECCION Y TRANSPORTE (GESTION EXTE

RNA)

Se realizan los seguimiento y control a los gestores externos

autorizados. 3

1 SUBTOTAL

PUNTUACION
TOTAL~N  /

40

Firma quien realiz6 la visita: %//Z_

Cargo: Pasante Universitario SU?C{

Fuente: Elaboracion propia.
99




Anexo H. Seguimiento y control del Hospital San Andrés

.. 5% | SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION
Corponarino “i INTEGRAL DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES
DATOS DEL USUARIO
Nombre o razén social: Hospital San Andrés E.S.E. Representante legal: Pedro Espitia
NIT: 800.179.870 — 2 Teléfono: 7272930

Direccion: Vereda Inquapi del Carmen

Correo electrénico: atencionalusuario@hospitalsanandresese.gov.co

CRITERIOS DE VALORACION

0= No cumple
3 = Cumple parcialmente
5= Cumple

ITEM

ASPECTO VALORACION OBSERVACIONES

PGIRASA

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y
prestadores del servicio especial de aseo de residuos en la

1 Jatenciéon en salud, disefaran e implementaran el Plan de 3
Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencidon en
Salud y Otras Actividades (PGIRASA)
2 |Esté creado el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y 0
Sanitaria.
2 SUBTOTAL 3
PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION
1 |Secuentacon el programa de formacién y educacién actualizado. 0
1 SUBTOTAL 0
SEGREGACION EN LA FUENTE
En todas las areas de la institucibn se tienen instalados
1 |recipientes para el depdsito inicial de residuos, debidamente 3
identificados y marcados, del colorcorrespondiente a la clase de
residuos que se van a depositar en ellos.
2 La bolsa desechable de residuos se cifie al cddigo de colores 3
estandarizadoy cubre la mitad del exterior del recipiente.
2 SUBTOTAL 6
MOVIMIENTO INTERNO
Se tiene establecido un diagrama del flujo de residuos sobre el
1 esquema de distribucion de planta, identificando las rutas 5
internas de transporte de residuos.
1 SUBTOTAL 5
ALMACENAMIENTO
Se cuenta con un sitio donde se disponga de espacios por clase
1 de residuo, de acuerdo con su clasificacion (reciclable,

infeccioso, ordinario) para el depésito temporal de los residuos 3
en la atencién en salud para su posteriorentrega a la empresal
prestadora del servicio publico de aseo o gestor externo.
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El sitio de almacenamiento central de residuos, donde se

depositan temporalmente los residuos hospitalarios y similares

relne las siguientescondiciones:

- El area es de acceso restringido, con elementos de
sefializacion.

- Cubierto para proteccién de aguas lluvias.

2 |- lluminacién y ventilacién adecuada.

- Paredes lisas de facil limpieza, piso duros y lavables

con ligerapendiente al interior.

- Equipo de extinciéon de incendios.

- Acometida de agua y drenaje para lavado,

- Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

- Permitir el acceso de los vehiculos recolectores

- Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos

hospitalarios ysimilares y estar debidamente sefializado.

Se dispone de una basculay llevar un registro para el control de| 5
lageneracion de residuos.

3 SUBTOTAL

11

ATMOSFERICAS

MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES

Cuentan con autorizaciones, permisos o licencias ambientales|
paravertimientos de residuos liquidos y emisiones atmosféricas.

1 SUBTOTAL

PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Los trabajadores que manejen residuos en la atencién en salud
1 |cuentan con el equipo de proteccién personal necesario para 3
llevar a cabo todas lasactividades de recoleccién.

El personal involucrado en la recoleccién de residuos en la
2 |atencién en salud cuenta con el esquema completo de 3
vacunacion contra hepatitis B y Tétanos.

En caso de accidentes de trabajo por lesion con agujas u otro
3 |elemento cortopunzante, o por contacto de partes sensibles del
cuerpo humano con residuos contaminados, se cuenta con 5
mecanismo de comunicaciéon con la empresa contratada el
reporte de accidentes de trabajo.

3 SUBTOTAL

11

PLAN DE CONTINGENCIA

Cuenta con el plan de contingencia para incendio, sismo,
1 interrupcion de suministro de energia, suspensién de 5
actividades y alteracion de orden publico.

1 SUBTOTAL

RECOLECCION Y TRANSPORTE (GESTION EXTE

RNA)

Se realizan los seguimiento y control a los gestores externos

autorizados. 3

1 SUBTOTAL

PUNTUACION
TOTAL

47

Firma quien realiz6 la visita:

Cargo: Pasante Universitario SU ; A

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo |. PGIRASA Centro Hospital Divino Nifio

SALUD rarata COMUNIDAD
SAN ANDRES DE TUMACO

, 4

-

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION DE SALUD AMBIENTAL

Y OTRAS ACTIVIDADES.
PRIRARA

Np—

a
Estamds Comprometidos Con Tu Salud

Fuente: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.

102



Anexo J. PGIRASA Hospital San Andrés

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES (PGIRASA)

RESPONSABLE: ALBA LUCIA CAICEDD MARTINEZ
BACTERIOLOWGA- ESP. GESTION AMBIENTAL
ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJD

HOSPITAL SAN ANDRES E.5S.E
KM 23, INGUAFI DEL CARMEM
NIT: 80001738702

TUMACO, NARING

20159

2| 188

Fuente: Hospital San Andrés E.S.E.
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Anexo K. RH1 Centro Hospital Divino Nifio 2020.

y

Institute
Deportamental
e Salvd de Narine

FORMATO RH1 PARA GRANDES GENERADORES DE RESIDUOS

Comprometidos con s blenestar CODIGO: F-PIVCSSPO5-71 | VERSION: 02 FECHA: 30-05-2018

A

g/ institoto

de Salvd de Nariio
Comprometidos con su bienestar

FORMATO RH1 PARA GRANDES GENERADORES DE RESIDUOS

CODIGO: F-PIVCSSPO5-71 VERSION: 02 FECHA: 30-05-2018

MUNICIPIO: TUMACO

|REPRESENTANTE LEGAL: CAROLINA FARINANGO

RAZON SOCIAL: ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: DIANA VARGAS

D.B.E: DESACTIVACION DE BAJA EFICIENCIA

DIRECCION: BARRIO NUEVO HORIZONTE PROFESION : ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO D.A.E: DESACTIVACION DE ALTA EFICIENCIA
TELEFONO: 3104870497 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/01/2021
CORREO ELECTRONICO: DIVINONINO@ESECHDNTUMACO.GOV.CO PERIODO QUE REPORTA: SEGUNDO SEMESTRE 2020
SEDE PRINCIPAL O SUCURSAL: NUEVO HORIZONTE
FORMULARIO RH1 FORMULARIO RH1
RESIDUOS NO PELIGROSOS RESIDUOS PELIGROSOS RESIDUOS PELIGROS
MES INFECCIOSO O RIESGO BIOLOGICO
RECICLABLES (kg) FARMACOS (Kg) | CITOTOXICOS (kg) | CORROSIVO (kg) |REACTIVO (kg) | EXPLOSIVO (kg) TO:' (':o 'NFL&MABLE
- i TOTAL
TRATAMIENTO RSANITARIO [ RSANITARIO | R.SANITARIO DBE DBE DB.E DBE DAE DAE DAE DAE D.AE DAE DAE DAE

ENERO 115,00 0 8 0 123
FEBRERO 79,73 14,85 62,3 11 884,88
MARZO 2882,43 122,00 268 59 333,43
ABRIL 930 22 30 7 989
MAYO 2139 23 22 1 2185
JUNIO 1192 25 44 10 1271

TOTAL SEMESTRE 1 0 0 8055,16 206,85 4343 0 88 0 0 0 0 0 0 8784,31
Julio 1072 50 68,5 10 1200,5
AGOSTO 1162,00 57 60,00 73,00 1352
SEPTIEMBRE 1026 43 53 13 1135
OCTUBRE 978,00 56,00 78,00 6,00 1118
NOVIEMBRE 1255,50 41,00 79,50 33,00 1409
DICIEMBRE 1013,00 75,00 77,50 8,50 1174
TOTAL SEMESTRE 2 0 0 6506,5 32 416,5 0 143,5 0 0 0 0 0 0 0 7388,5
TOTAL ANUAL 0 0 14561,66 528,85 850,8 0 2315 0 0 0 0 0 0 0 16172,81

Fuente: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.
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Anexo L. RH1 Hospital San Andrés 2020

Fuente: Hospital San Andrés E.S.E.
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Generacion y Manejo de Residuos o Desechos Peligrosos

CAPITULS il SECCION 4

GENERACIHON ¥ MANEID DE RESIDUOS O DESECHOS PELIGROS0S
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Fuente: RUA-Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.
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Anexo M. Consolidado de residuos del Centro Hospital Divino Nifio 2020

e Social del Tarcers

EAL
LTDA:B18003167. PASTO: NARIT
OUVEREDAEL BAREERD -
CORREGMIENTO LA
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Anexo N. Consolidado de residuos del Hospital San Andrés 2020

20/2/23, 17:41 Generacion y Manejo de Residuos o Desechos Peligrasos

CAPTULOil SECCION 1
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Fuente: RUA-Hospital San Andrés E.S.E.
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Anexo O. Certificados de disposicion final Centro Hospital Divino Nifio

SALVI LTDA,

y disposicion final de los resi i
Caorac s i ¥ oonm814.003167-8.uﬁmd-enla
©oSste — 05 y planta de tratamiento en el kilometro 11 Via Oriente,
CERTIFICA QUE:
——. En el periodo: del 01 de Enero ai 31
: de Enero de
dee- Hossn&uwmurmueﬂng
ransporto (cantidad): 123  kilos de 2 ;
salud y otras actividades. agd dela

ofi : licencia ambiental A de alta ‘( =
e 552 de 2011 expedida hcam,.
ﬁ‘mmbmmm.mwww-nmmdmunu: \;.

S&mmmmm -

£9%0c0an U :
CLARA NIDIA ROLDAN.U.
Gerente SALVILTDA. ‘;Em:zémm
z NO DE ACTAS
Nota: el ACTA DE : %
. por 5
vio aliada, se anexa si el

e

- San Juan de Pasto - Narifio - Colombia -

Carrera 36 No. 3 QOeste IJ-“%-MMID-%M—“.’I.”“
salviltda @hotmail.com

o TP S g

t4
San Juan de Pasto, 29 de Febrero de 2020

rCurmpie por usted ¥ pare usted”
FEB124548
ACTA DE TRATAMIENTO RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
HOSPITAL DIVINC NIRC =S

NIT: 840.001.036

TUMACO
SALVILTDA, P! de fa
= disposicién final de los residuos hosplmarloa y similares, con Nit. 814.003.167-8, ubleada en la c:rrera
36 No. 3 oeste — 05 y planta de enel ro 11 Via Oriente.
- CERTIFICA QUE:
En el periodo: del 01 de Febrero al 29 de Febmto de 2020

= oS do HOSPITAL DNWVINO NING E S £

Transporto (cantidad):884,88 kilo(s) de residuos pelialosos generado(s) en la atencién de la salud y otras

Los residuos Biosanitarios fueron

Auténoma Regional de Narifio, para luego ser

srneaioan O
CLARA NIDIA ROLDAN U.

NOMBRE Y CEDULA DEL CLIENTE
NTREGA:

Gerente SALVILTDA. FECHA DE E
= No DE ACTAS

Nota: Si al usuario genera otro uoo de residuo peliaroso. se entreaara un acta de INCINERACION
o DESTRUCION en las

stvm”ﬂo.JML! Barrio Colon - mn:aon Tolefax: 7228232 - Cel: 318 263 3033
San Juan de Pasto - Narifio - - salviltda@h. il.

Fuente: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.
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Anexo O. Certificados de disposicion final Centro Hospital Divino Nifio

"Cumple por-usted y para usted” sl

San Juan de Pasto; 31 de Marzo de 2020

MAR126818
. ACTA DE TRATAMIENTO RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
HOSPITAL DIVINO NINO E S E
NlT 840.001.036
MACO
SALVI LTDA, empresa ancaruada y au(orizada de | la 1, transporte, -tr Mo y
_ disposicién final de los resid: sy can Nit. 814,003.167-8, ubicada en la Carrera

36 No. 3 oeste 05 y planta de tratamlento en el kilémetro 11 Via Oriente.

OERTIFICA QUE:
En el periodo: del 01 de Marzo al 31 de Marzo de, 2020

Recolectados de HOSPITAL DIVINO NINO. ES E
Transporto (cantidad):3331,43 kilo(s) de residuo€ peligrosos genamdo(s) en la atencién de la salud y
otras actividades.

TRATADOS TRANSPORTADOS

| REFERENCIA CANT - |. | COLORANTES Y FILTROS

BIOSANITARIOS 2882,43 RESIDUOS DE GASES

TRANSPORTADOS LODOS

ANATOMOPATOLOGICOS 1221 ' | TONERS

CORTOPUNZANTES : 268 RAEE

FARMACOLOGICOS . .59 PILASY BATERIAS

ANIMALES ACEITES

TINTES MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

| XILOL b QUIMICOS Y COMPUESTOS QUIMICOS 3
CITOTOXICOS . [LECHE CONTAMINADA ; .
LIQUIDO DE LAB Y. REACTIVOS TOTAL | 3331,43
Los residuos Biosanitarios fueron desactivados mediante el ¢ to de ester! cion de alta

eficiencia, Autorizado mediante licencia ambiental No 552 de 2011 expedida por.la Corpomclén
Auténoma Regional de Narifio, para luego ser dispuestos en el rellenc sanitario.

aiaenoroan L

. CLARA NIDIA ROLDAN U.

Glrents SALVILTOR: NOMBRE Y CEDULA DEL CLIENTE

FECHA DE ENTREGA:
No DE ACTAS

Nota: Si el usuario genera otro tipo de.residuo peligroso, se entregara un acta de INCINERACION

o DESTRUC!ON en las siguientes facturaciones,

Carrera 36 No. 3 Oeste 13 - Ba Colén - Tal:
s.,../md.h.": Naririo - c,f’..i'j." T"“’Wsz Cel: 318 263 3033

e e San Juan de Pasto, 30 de Abril de 2020

AB127565
ACTA DE TRATAMIENTO RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
HOSPITAL DIVINO NINO ESE
NIT: 840.001.036
TUMACO
SALVI LTDA, empresa encargada y autorizada de la

y
disposicion final de los residuos hospitalarios y similares, con Nit. 814. 003 161—8 ublcada en la Carrera
36 No. 3 oeste ~ 05 y planta de tratamiento en el kilbmetro 11 Via Oriente.

CERTIFICA QUE:
En el periodo: del 01 de Abril al 30 de Abril de 2020

Recolectados de HOSPITAL DIVINO NINO ES E
Transporto (cantidad):989 kilo(s) de residuos peligrosos generado(s) en la atencion de la salud y otras
ades.

TRATADOS TRANSPORTADOS
REFERENCIA CANT | |COLORANTES Y FILTROS
BIOSANITARIOS 930 RESIDUOS DE GASES
TRANSPORTADOS LODOS

ANATOMOPATOLOGICOS 22 TJONERS

CORTOPUNZANTES 30 El

FARMACOL OGICOS 7 [ PILAS ¥ BATERIAS

ANIMALES ACE!

TINTES MATE! DE OSTEOSINTESIS

|XILOL QUIMICOS Y. CONP£S| O§ QUIMICOS
CITOTOXICOS LECHE CONTAMINADA
luiquioo oe LAs ¥ REACTIVOS Torac] 98
Los residuos Biosanitarios fueron desactivados mediante el o de ester 1 de alta
eficiencia, Autorizado mediante licencia ambiental No 552 de 2011 dida por la Corp

Auténoma Regional de Narifio, para luego ser dispuestos en el relleno sanitario.

ammeajorean O
NOMBRE Y CEDULA DEL CLIENTE
Gerente SALVILTDA. FECHA DE ENTREGA:
No DE ACTAS
Nota: Si ol usuario genera otro tipo de residuo peligroso, se entregara un acta de INCINERACION
o DESTRUCION en las siguientes facturaciones.

Carrera 36 No. 3 Oeste 13 - Barrio Colén - Tel: 7228019 - Telefax: 7228232 - Cel: 318 263 3033
Juan de Pasto - Narifio - Colombia - salviltda@hotmail.com

Fuente: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.

109



Anexo O. Certificados de disposicion final Centro Hospital Divino Nifio

"Cumple por usted y para usted” sl
=

$an Juan de Pasto, 31 de Mayo'de 2020

AB127787

ACTA DE TRATAMIENTO RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
HOSPITAL DIVINO NINO ES E
NIT: 840,001.036
TUMACO

SALVI LTDA empresa oncargada y auhorlzada do realizar la
disposicion final de los i . con Nit. 814. 003 167-8 ublcada enla Carwra

y
36 No. 3 ceste — 05 y planta de tn'amlonto enel kuémetro 11 Via Oriente.
CERTIFICA QUE:

En el periodo: del 01 de Mayo Il 31 de Mayo de 2020

Recolectados de HOSPITAL DIVINO NINO ESE

Transporto (cantidad);2185 kilo(s) de residuos peligrosos generada(s) én la atencion de la salud y otras
actividades.

TRATADOS TRANSPORTADOS

| REFERENCIA CANT | Y FILTROS

BIOSANITARIOS 2139 RESIDUOS DE GASES

TRANSPORTADOS |LoDOS

ANATOMOPATOLOGICOS 23 TONERS

CORTOPUNZANTES: : 22| |RAEE

FARMACOLOGICOS -1 PILAS Y BATERIAS

ANIMALES ACEITES

TINTES . MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

XILOL QUIMICOS Y OOMPUESTOS QUIMICOS
lermoToxicos LECHE CONTAMINADA
[LLIQUIDO DE LAB Y REACTIVOS TOTAL| 2185
Los residuos'Biosanitarios fueron desactivados mediante el tratamiento de esterilizacién de alta

11 expedida por la Corporacion \
I sanitario.

eficiencia, Autorizado mediante licencia amblental No 652 d
Auténoma Regional de Narifio, para luego ser dispuesto:

BRE Y CEDULA DEL CLIENTE

amtajoroan U
Gerente SALVI LTDA. FECHA DE ENTREGA:
No DE ACTAS

Nota: Si el usuario genera otro tipo de residuo peligroso, se entregara un acta de INCINERACION
o DESTRUCION en las siguientes facturaciones.

PSS —

Carrera 36 No. 3 Oeste 13 - Barrio Colén - Tel: 7228019 - Telefax: 7228232 - Cel: 318 263 3033
- San Juan de Pasto - Narifio - Colombia - salviltda @hotmail.com

=, (: (N
SO=mm wsm, %
e —— L . San Juan de Pasto, 30 de Junio de 2020
"Cumple por usted Y para usted” _ el
JUN128615 T
ACTA DE TRATAMIENTO RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
HOSPITAL DIVINO NINO E S E
NIT: 840.001.036
MACO
SALVILTDA, Io] er y at de realizar la r ion, porte, iento y

disposicion final de los residuos hospitalarios y similares, con Nit..814.003.167-8, ubicada en la Carrera
36 No. 3 oeste — 05 y planta de tratamiento en el kilémetro 11 Via Oriente.

CERTIFICA QUE:

En el periodo: del 01 de Junio al 30 de Junio de 2020

Recolectados de HOSPITAL DIVINO NINO ESE

Transporto (cantidad):1271 kilo(s) de residuos peligrosos generado(s) en la atencién de la salud y otras
actividades.

TRATADOS TRANSPORTADOS
REFERENCIA J_cant COLORANTES Y FILTROS
BIOSANITARIOS I~ 192 [resiouos DE Gases
TRANSPORTADOS LODOS
LSS
ANATOMOPATOLOGICOS 25 TONERS
[SONERS,
CORTOPUNZANTES 44 RAEE
FARMACOLOGICOS 10 PILAS Y BATERIAS
ANIMALES ACEITES
TINTES MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
XILOL QUIMICOS Y COMPUESTOS QUIMICOS
CITOTOXICOS OTROS
|LLIQUIDO DE LAB Y REACTIVOS TOTAL | 1271
Los residuos Biosanitarios fueron desactivados mediante el tratamiento de esterilizacion de alta

eficiencia, Autorizado mediante licencia ambiental No 552 de 2011 expedida por la Corporacién
Auténoma Regional de Narifio, para luego ser dispuestos en el relleno sanitario.

arneataroan D
Gerente SALVILTDA.

NOMBRE Y CEDULA DEL CLIENTE
FECHA DE ENTREGA:

No DE ACTAS

Nota: Si el usuario genera otro tipo de residuo peligroso, se entregara un acta de INCINERACION
o DESTRUCION en las siguientes facturaciones.

Carrera 36 No. 3 Oeste 13 - Barrio Colén - Tel: 7228019 - Telefax: 7228232 - Cel: 31, 3033
San Juan de Pasto - Narifio - Colombia - salviltd. @h il. TIL
o,

BRI

Fuente: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.
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Anexo O. Certificados de disposicion final Centro Hospital Divino Nifio

san Juan de Pasto, 31 de Julio de 2020

Cumple par usted y para usted

JUL129629

ACTA DE TRATAMIENTO RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
HOSPITAL DIVINO NINO ES E
NIT: 840.001.036
TUMACO

SALVI LTDA, empresa encargada y autorizada de realizar la recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos hospitalarios y similares, con Nit. 814.003.167-8, ubicada en la Carrera
36 No. 3 oeste — 05 y planta de tratamiento en el kilbmetro 11 Via Oriente.

< CERTIFICA QUE:

En el periodo: del 01 de Julio al 31 de Julio de 2020
Recolectados de HOSPITAL DIVINO NINO ES E %
Transporto (cantidad):1200,5 kilo(s) de residuos peligrosos generado(s) en la atencién de la salud y otras

actividades.

TRANSPORTADOS

TRATADOS
REFERENCIA [ canT [[coLorRANTES ¥ FILTROS
BIOSANITARIOS [ 1072 RESIDUOS DE GASES
TRANSPORTADOS LODOS
anATOMOPATOLOGICOS 50 TONERS
CORTOPUNZANTES 68,5 RAEE
EARMACOLOGICOS 10 PILAS Y BATERIAS
ANIMALES Z ACEITES
TINTES MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
XILOL QUIMICOS Y COMPUESTOS QUIMICOS
CITOTOXICOS LECHE CONTAMINADA
LIQUIDO DE LAB Y REACTIVOS . TOTAL| 12005

Los residuos Biosanitarios fueron desactivados mediante el tratamiento de esterilizacion de alta
eficiencia, Autorizado mediante licencia ambiental No 552 de 2011 expedida por la Corporacion
Auténoma Regional de Narifio, para luego ser dispuestos en el relleno sanitario.

aineaorenn O 7
Gerente SALVILTDA.

NOMBRE Y CEDULA DEL CLIENTE
FECHA DE ENTREGA:

No DE ACTAS

Nota: Si el usuario genera otro tipo de residuo peligroso, se entregara un acta de INCINERACION

o DESTRUCION en las sigui factur

Carrera 36 No. 3 Oeste 13 - Barrio Colon - Tel: 7228019 - Telefax: 7228232 - Cel: 318 263 3033
San Juan de Pasto - Narino - Colombia - salviltda@h il.com

B 7,
Pt 8 =
b= 1 3 1 A g Y =1

AGO"?S‘&"‘“D'- Por usted ¥ para usted” o=

IOSPITAL DIVINO NINO ES E

ACTA DE TRATAM
IENT O RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
: NIT: 840.001.036

TUMACO
SALVI LTDA, 5 : :
disposicién final de los resid > e de : e leccién, transporte, tratamiento y
36 No. 3 ceste — 05 y planta de tratamiento en el S S0 e b e o s

CERTIFICA QUE:

del 01 de Agosto al 31 de
HOSPITAL DIVINO NINO gog.sEm o

En el periodo:
Recolectados de

Transporto (cantidad): 135: ! ;
et ): 2 kilo(s) de peligro s) enla de la salud y otras
TRATADOS TRANSPORTADOS

| REFERENCIA CANT COLORANTES

BIOSANITARIOS Ti6z] [esioves e enses

TRANSPORTADOS LoDOS

[ANATOMOPATOLOGICOS = ToNERs

CORTOPUNZANTES 60 O

[SORTOPUNZANTES i, S

FARMACOLOGICOS 73 PILAS ¥ BATER

ANIMALES S ACEITES e

TINTES y

Lk MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

LXIL

Ao ¢ g:::;:os Y COMPUESTOS QUIMICOS

LIQUIDO DE LAB Y REACTIVOS
L:s residuos Biosanitarios fueron d el de este:igr A:k s
eficiencia, do mediante licencia ambiental No 552 de 2011 dida por I;zg. s 'a‘ =

Autoriza d

Auténoma Regional de Narifio, para luego ser dispuestos en el relleno sanitario.

aineajoroan L *
Gerents SALVILTDA. FECHA DE ENTREGAL — C1NTE
No DE ACTAS

Nota: Si el usuario genera otro tij
. DEsTRUcIO_N TR asne p: d: ro;iduo peligroso, se entregara un acta de INCINERACION

Carrera 36 No. 3 Oeste 13 - Barrio Colon - 7228019 - Telef
¢ by sl i L o b i e e e

Fuente: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.
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Anexo O. Certificados de disposicion final Centro Hospital Divino Nifio

San Juan de Pasto, 30 de Suptlem},yra de 2020

"Cumple por usted y para usted”
SEP132256

ACTA DE TRATAMIENTO RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
HOSPITAL DIVINO NINO E S E
NIT: 840.001.036
TUMACO

SALVI LTDA, empresa y autorizada de i la recol ion, transporte, tratamiento y
ion final de los resi hosp ios y si , con Nit. 814.003.167-8, ubicada en la Carrera

36 No 3 oeste — 05 y planta de ito en el kilé o 11 Via Oriente.
CERTIFICA QUE:
En el periodo: del 01de i i de 2020
Recolectados de HOSPITAL DIVINO Nlﬂo E s E
Transporto (cantidad): 1147 kilo(s) de resi: peligrosos do(s) en la de la salud y otras
actividades. g
TRATADOS TRANSPORTADOS

REFERENCIA J|_cant COLORANTES Y FILTROS

BIOSANITARIOS I__102 UOS DE GASES
TRANSPORTADOS “Arogss "

ANATOMOPATOLOGICOS 43 Tm!;as
CORTOPUNZANTES 53
FARMACOLOGICOS 13 PILAS Y BATERIAS
ANIMALES ACEITES
TINTES mr_emL DE OSTEOSINTESIS
| xiLoL . EST
CITOTOXICOS OTROS . 12
LIQUIDO DE LAB Y REACTIVOS TOTAL| 1147
Los residuos Biosanitarios fueron desactivados mediante el tratamiento de esterilizacion de alta

eficiencia, Autorizad di licencia No 552 de 2011 expedida por la Corp ion
Auténoma Regional de Narifio, para luego ser dispuestos en el relleno sanitario.

% AL ¢
sk NOMBRE Y CEDULA DEL CLIENTE
Gerente SALVI LTDA. FECHA DE ENTREGA:
No DE ACTAS

Nota: Si el usuario genera otro tlpo de mlduo peligroso, se entregara un acta de INCINERACION
o DES’I‘RUCION en las sigui

Carrera 36 No. 3 Oeste 13 - Barrio Colén - mmm Telefax: 7228232 - Cel: 318 263 3033
7 St et o By - Narifs bia - salviltda@h o

San Juan de Pasto, 31 de Octubre de 2020

"Cumple por usted y para usted”

OCT133546

ACTA DE TRATAMIENTO RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
HOSPITAL DIVINO NINO ES E
NIT: 840.001.036
SECTOR CIUDADELA
TUMACO

SALVI SAS, empresa encargada y autorizada de i lar ! 6n, transporte, o y
disposicién final de los residuos hospitalarios y similares, con Nit. 814.003.167-8, ubicada en la Carrera
36 No. 3 oeste — 05 y planta de > en el kil 11 Via Oriente.

CERTIFICA QUE:

del 01 de Octubre al 31 de Octubre de 2020

HOSPITAL DIVINO NINO ESE

Tr:r\:,sdporto (cantidad): 1118 kilo(s) de residuos peligrosos generado(s) en la atencién de la salud y otras
acl ades.

TRATADOS 2 o TRANSPORTADOS
REFERENCIA | canv DLOF S Y FILTROS
BIOSANITARIOS | T Rﬁ' DE GasEs
TRANSPORTADOS LODOS

ANATOMOPATOLOGICOS 56 TONERS

CORTOPUNZANTES 78

FARMACOLOGICOS 6 PILAS Y BATERIAS

ANIMALES ACEITES

TINTES MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

LILOL |QUIMICOS ¥ COMPUESTOS QUIMICOS

CITOTOXICOS = OTROS

LIQUIDO DE LAB Y REACTIVOS s TOTAL 1118
Los residuos Biosanitarios fueron desactivados mediante el o de ester ion de alta
eficiencia, Autorizado mediante licencia ambiental No 552 de 2011 dida por la Cor 16

Autdnoma Regional de Narifio, para luego ser dispuestos en el relleno sanitario.

@seajorean U °

Gerente SALVI SAS.

NOMBRE Y CEDULADEL CLIENTE
FECHA DE ENTREGA:

Nota: Si el usuario genera otro tipo de residuo peligroso, se entregara un acta de INCINERACION
© DESTRUCION en las siguientes facturaciones.

|
§

Carrera 36 No. 3 Oeste 13 - Barrio Colon - Tel: 72280189 - Telefax: 72268232 - Cel: 318 263 3033
* San Juan de Pasto - Narifio - Colombia - salviltda@hotmail.com

Fuente: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.
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Anexo O. Certificados de disposicion final Centro Hospital Divino Nifio

P
o= &%z
Fa Y A ' 4 7

f o —— = b ! SAS. = s

San Juan de Pasto, 30 de Noviembre de 2020

"Cumple por usted Y pPara tec™ R
NOVA34861 S —

ACTA DE TRATAMIENTO RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
HOSPITAL DIVINO NINO ES E
NIT: 840.001.036
B/ SECTOR CIUDADELA TUMACQO
MACO

F

SALVI SAS, empresa encargada y autorizada de realizar la recoleccién, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos hospitalarios y similares, con Nit. 814.003.167-8, ubicada en la Carrera
36 No. 3 oeste — 05 y planta de tratamiento en el kilémetro 11 Via Oriente.

T CERTIFICA QUE:
En el periodo: del 01 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2020
Recolectados de HOSPITAL DIVINO NINO ESE
Transporto (cantidad): 1409 kilo(s) de residuos peligrosos generado(s) en la atencién de la salud y otras

actividades.
TRATADOS TRANSPORTADOS
REFERENCIA - CANT COLORANTES Y FILTROS
BIOSANITARIOS 12555 RESIDUCS DE GASES
TRANSPORTADOS LODOS
ANATOMOPATOLOGICOS 41 TONERS
CORTOPUNZANTES 79.5 RAEE
FARMACOLOGICOS 33 PILAS Y BATERIAS
ANIMALES ACEWES
TINTES MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
=l XILOL QUIMICOS Y COMPUESTOS QUIMICOS
'CITOTOXICOS - OTROS
{L!QUIDO DE LAB Y REACTIVOS TOTAL| 1409
Los residuos Biosanitarios fueron desactivados mediante el tratamiento de esterilizacion de alta

eflcqencna Autorizado mediante licencia ambiental No 552 de 2011 expedida por la Corporacién
Auténoma Regional de Narifio, para luego ser dispuestos en el relleno sanitario.

aatajoroan U
Gerente SALVI SAS.

NOMBRE Y CEDULADEL CLIENTE
FECHA DE ENTREGA:

Nota: Si el usuario genera otro tipo de residuo peligroso, se entregara un acta de INCINERACION
o DESTRUCION en las siguientes facturaci

Carrera 36 No. 3 Oeste 13 - Barrio Colon - Tcl: 722801.9 ﬁl-fa.r; 72262.72 Cel: 318 263 3033
San Juan de Pasto - Narifio - Col da@h

S i RS
- » : s,
.
h_—d 'R &

mCurmple por usted y para usted™ e
‘ = San Juan de Pasto, 31 de Diciembre

DIC136377
ACTA DE TRATAMIENTO REWOSHTALANOS Y SIMILARES
HOSPITAL DIVINO NINO E S E ¢ e
o NIT: 840.001.036
B/ SECTOR CIUDADELA TUMACO
TUMACO

SALVI SAS, empresa encargada y autorizada de reaiizar la recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos hospitalarios y similares, con Nit. 814.003.167-8, ubicada en la Carrera
36 No. 3 ceste — 05 y planta de tratamiento en el kilémelro 11 Via Oriente.

CERTIFICA QUE:

En el periodo: del 01 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2020
Recolectados de HOSPITAL DIVINO NINO ES E 2
Transporto (cantidad): 1174 kilo(s) de residuos pelig
actividades.

TRATADOS
REFERENCIA [ cant

BIOSANITARICS | 1013

TRANSPORTADOS
| ANATOMOPATOLOGICOS
(CORTOPUNZANTES
FARMACCLOGICOS
ANIMALES
TINTES

75

QUIMICOS Y COMPUESTOS QUIMICOS
Lo e -
LECHE CONATMINADA

XILOL
CITOTOXICOS
TOTAL| 1174

LIQUIDO DE LAB Y REACTIVOS TOTAL| 1174
Los residuos Biosanitarios fueron desactivados medmnle el tratamiento _de esterilizacion de alta

eficiencia, Autorizado mediante licencia ambiental No 552 de 2011 expedida por la Corporacion
= on ol ralicno 8aNtS i

A' stanonia Ragional de Marifio, para lucge.ser disptios
QAL oan L ; ks
NOMBRE Y CEDULADEL CLIENTE
Gerente  SALVI §AS. FECHA DE ENTREGA.
Nota: Si el usuario genera otro tipo de residuo peligroso, se entregara un acta de IN(..IN:KACION
o DESTRUCION en las siguientes facturaciones.

Carrera 36 No. 3 Oeste 13 - Barrio Colon - Tel: 7228019 - Telefax: 7228232 - Cel: 318 263 3033
San Juan de Pasto - Narifio - Colombia - salviltda@hotmail.com

Fuente: Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.
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Anexo P. Ficha de manejo ambiental - Diagnéstico ambiental y sanitario

FORT-PGIRASA-01 Diagnéstico ambiental y sanitario
Efectuar la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los residuos generados en las diferentes secciones de las E.S.E, clasificandolos conforme a lo dispuesto en el Decreto
OBJETIVOS
351 de 2014.
META Actualizar el programa de diagnéstico ambiental y sanitario al 100% en los PGIRASA de cada E.S.E.
APLICACION DE LA FICHA Centro Hospital Divino Nifio E.S.E. X Hospital San Andrés E.S.E. X
IMPACTOS AMBIENTALES POR MANEJAR

N° DESCRIPCION DE IMPACTOS

1 Incremento o disminucién de la demanda de recoleccion de residuos sélidos peligrosos.

2 Incremento o disminucién de la capacidad del relleno sanitario.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS

1. Actualizar anualmente el diagnostico ambiental y sanitario de los PGIRASA con respecto a la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los residuos generados en las diferentes secciones de las E.S.E.

Realizar seguimiento de certificados de disposicion final de residuos no aprovechables y peligrosos, asi como también actas de entrega para los residuos aprovechables dentro del programa de diagnéstico ambiental y sanitario de

cada E.S.E.
INDICADORES DE SEGUIMIENTO
N° MEDIDA DE CONTROL FRENCUENCIA INDICADOR META (%)
Actualizacion del diagndstico ambiental y sanitario con respecto a: la N°de actualizaciones programadas +100
1 caracterizacion cualitativa y cuantitativa de las E.S.E en los PGIRASA Mensual N°de actualizaciones ejecutadas 100%
existentes.
Mensual o . -
5 Seguimiento de certificados de disposicién final de residuos no N°de cerficados solicitados 100%
aprovechables y peligrosos. N°de certificados recibidos
INDICADORES DE SEGUIMIENTO
Sequimi hami : N°de actas de enrega solicitadas
3 eguimiento de actas de entrega de aprovechamiento de residuos Mensual — x100 100%
aprovechables. N°de actas de entrega recibidas

LUGAR DE APLICACION
El Programa de Manejo Ambiental ser& implementado en el programa de diagndéstico ambiental y sanitario de los PGIRASA de cada E.S.E.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION

Grupo Administrativo de Gestion Ambiental - GAGAS.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo Q. Ficha de manejo ambiental - Programa de formacion y educaciéon

FORT-PGIRASA-02 Programa de formacién y educacion
OBJETIVOS Educar y concientizar al personal de la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud, derivados de las E.S.E.
META Capacitar a los trabajadores de las E.S.E en temas relacionados a medio ambiente, seguridad y salud (HSE).
APLICACION DE LA FICHA Centro Hospital Divino Nifio E.S.E. [ X [ Hospital San Andrés E.S.E. [ X

IMPACTOS AMBIENTALES POR MANEJAR

N° DESCRIPCION DE IMPACTOS

1 Incremento de la capacidad del relleno sanitario.

2 Incremento de accidentes laborales.

3 Disminucién de la calidad de la salud.

4 Incremento de patégenos y/o vectores de enfermedades para humanos.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS

Realizar al personal de servicios generales de las E.S.E el fortalecimiento de capacitaciones de educacion ambiental que les permitan a los asistentes adquirir conocimientos aplicables a su entorno y que estén encaminados a la
proteccion del medio ambiente en las actividades laborales, de la cuales se encuentran establecidas en la Resolucion 1164 de 2002.

A continuacion, se relacionan los temas minimos que se deben contemplar para el fortalecimiento del programa:

— Legislacion ambiental y sanitaria vigente

— Plan de Gestion Integral elaborado por el generador, con la divulgacién de los diferentes programas y actividades que lo integran.
— Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios y similares.

— Seguridad industrial y salud ocupacional.

— Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas.

Con fundamento a lo anterior, se debera contar con un registro de las capacitaciones efectuadas de acuerdo con la tematica a tratar de manera que se puedan contabilizar y se puedan sustentar los temas tratados. Esto se soportara
con las actas de asistencia y evaluaciones a capacitaciones.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

N° MEDIDA DE CONTROL PLAZO INDICADOR META (%)

N°de capacitaciones ejecutadas

Programacion de capacitaciones a todo el personal de servicios : 00
! gen?arales de las E.S.Ep. P Bimestral N°de capacitaciones programadas 100%
N°de personal capacitado 100
o T X
2 Capacitacion a todo el personal de servicios generales de las E.S.E. Bimestral N°de personal de servicios 100%

generales totales

LUGAR DE APLICACION

El Programa de Manejo Ambiental sera implementado en la totalidad del area de influencia de las E.S.E. y el PGIRASA.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION

Grupo Administrativo de Gestion Ambiental - GAGAS
Personal de servicios generales.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo R. Ficha de manejo ambiental — Segregacion en la fuente

FORT-PGIRASA-03 Segregacion en la fuente
OBJETIVOS Establecer los lineamientos y acciones para realizar una adecuada segregacion de los residuos procedentes de cada una de las fuentes determinadas en las E.S.E.
META Segregar adecuadamente los residuos generados en la atencion en salud de cada E.S.E.
APLICACION DE LA FICHA Centro Hospital Divino Nifio E.S.E. X Hospital San Andrés E.S.E. X

IMPACTOS AMBIENTALES POR MANEJAR

N° DESCRIPCION DE IMPACTOS

1 Incremento de la demanda de recoleccion de residuos sélidos peligrosos.

2 Reduccién de la capacidad del relleno sanitario.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS
1. Implementar el cédigo de colores en los PGIRASA de cada E.S.E, establecidos en la Resolucién 2184 de 2019 “Por la cual se modifica la Resolucién 668 de 2016 sobre el uso racional de bolsas plasticas y se adoptan otras

disposiciones” y la Resolucién 1344 de 2020 “Por la cual se adiciona un parrafo al articulo 4 de la Resolucién 2184 de 2019 y se dictan otras disposiciones”.
2.  Disponer puntos ecolégicos para la separacion de residuos ordinarios en las diferentes areas de atencion médica. Los puntos ecolégicos contaran con canecas diferenciadas por el tipo de residuo de la siguiente manera:

Color blanco Color negro Color verde

- Color verde: Residuos organicos aprovechables.
- Color negro: Residuos no aprovechables. Color rojo: Residuos peligrosos.
- Color blanco: Residuos aprovechables como plastico, vidrio, metales, multicapa, papel y cartén.

3. Rotular los recipientes y las bolsas con el nombre del departamento, area o servicio al que pertenecen, el residuo que contienen y los simbolos internacionales, como se indica en la norma.

4. Realizar inspecciones bimestrales del estado fisico actual de todas las canecas de las E.S.E.

De acuerdo con lo anterior, para los indicadores se debera llevar el registro de implementacion de puntos ecolégicos, inspeccion de canecas y rotulacion de residuos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

N° MEDIDA DE CONTROL FRENCUENCIA INDICADOR META (%)

Disposicién de puntos ecoldgicos para la separacién de residuos N°de recipientes adquiridos 1
HEN - . - - N/A x100 100%
ordinarios en las diferentes areas de atencion médica

N°de recipientes requeridos

» L. . ) N° de recipientes inspeccionadas
2 Inspeccion del estado fisico de recipientes. Bimestral — x100 100%
N° de recipientes totales

L . o N°de bolsas rotuladas
3 Control de rotulacién de bolsas de residuos. Diario —x100 100%
N°de bolsas totales

N° de recipientes rotuladas

4 Control de rotulacién de recipientes de residuos. N/A N° de recipientes totales x100 100%

LUGAR DE APLICACION

El Programa de Manejo Ambiental serd implementado en el programa de diagndstico ambiental y sanitario de los PGIRASA y en todas areas de las E.S.E.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION

Grupo Administrativo de Gestion Ambiental - GAGAS.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo S. Ficha de manejo ambiental — Movimiento interno

FORT-PGIRASA-04 Movimiento interno
OBJETIVOS Establecer los lineamientos y acciones para realizar el transporte de los residuos procedentes de cada una de las fuentes determinadas en las E.S.E.
META Garantizar adecuadamente el movimiento interno los residuos generados en la atencién en salud de cada E.S.E.
APLICACION DE LA FICHA Centro Hospital Divino Nifio E.S.E. X Hospital San Andrés E.S.E.

IMPACTOS AMBIENTALES POR MANEJAR

N° DESCRIPCION DE IMPACTOS
1 Incremento de la demanda de recoleccion de residuos sélidos peligrosos.

2 Incremento de la capacidad del relleno sanitario.

3 Incremento de accidentes laborales.

4 Reduccion de la calidad de la salud.

5 Incremento de patégenos y/o vectores de enfermedades para humanos.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS

1. Elaborar un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema de distribucién de planta, identificando las rutas internas de transporte y en cada punto de generacion: el nimero, color y capacidad de los recipientes a utilizar, asi
como el tipo de residuo generado. Las rutas deben cubrir la totalidad de la E.S.E.

2. Implementar 2 carros recolectores de residuos, uno para residuos peligrosos y otro para residuos no peligrosos. Estos vehiculos deberan ser de tipo rodante, en material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables,
como lo establece la Resolucion 1164 de 2002.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

N° MEDIDA DE CONTROL FRENCUENCIA INDICADOR META (%)

1 Diagrama de flujo del movimiento interno y plano sobre las rutas de

. N/A N/A N/A
recoleccion.

LUGAR DE APLICACION

El Programa de Manejo Ambiental sera implementado en el programa de movimiento interno del PGIRASA.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION

- Residente Ambiental.
- Personal de servicios generales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo T. Ficha de manejo ambiental — Almacenamiento

FORT-PGIRASA-05

Almacenamiento

OBJETIVOS

Mejorar las infraestructuras de los cuartos de almacenamiento temporal de acuerdo con la normatividad ambiental y sanitaria vigente en las E.S.E.

META

Cumplir el 100% con las caracteristicas estructurales de resistencia fisicas y quimicas de acuerdo con la normatividad ambiental y sanitaria vigente.

APLICACION DE LA FICHA

Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.

X Hospital San Andrés E.S.E.

IMPACTOS AMBIENTALES POR MANEJAR

N° DESCRIPCION DE IMPACTOS
1 Cambio en las propiedades fisicoquimicas y biolégicas del suelo.

2 Alteracion de la disponibilidad y calidad del recurso hidrico subterraneo y superficial.

3 Alteracion de la calidad del aire.

4 Generacion de olores.

5 Incremento de la demanda de recoleccion de residuos sélidos peligrosos.

6 Incremento de la capacidad del relleno sanitario

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS

1. El almacenamiento temporal debera considerar las condiciones de logistica, seguridad y proteccion del medio ambiente de los residuos en la atencién en salud debidamente separadas, agrupadas por el tipo de caracter de
peligrosidad y respetando las incompatibilidades que existen entre ellas. Por lo tanto, debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

- Piso, paredes, techos o elementos impermeables, de facil lavado y limpieza.
- Uniones entre piso-pared y pared-techo, redondeados, sin angulos para facilitar los procesos de limpieza y desinfeccion.
- Acometida de agua y drenaje para las labores de limpieza y desinfeccion.
- Capacidad de almacenamiento acorde con la cantidad de residuos generados y la frecuencia de recoleccion establecidas en el diagnostico.

- Kits antiderrames.

- Dotado con equipos para el control y prevencion de incendios.

- Sistema de luz de emergencia.

- Matriz de compatibilidad con el Sistema Globalmente Armonizado (SGA).
- Programa de control que impida el acceso a roedores, vectores, etc.
- Tener las Fichas de Datos de Seguridad de las sustancias, en un lugar disponible para todos los colaboradores.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

N° MEDIDA DE CONTROL FRENCUENCIA INDICADOR META (%)
N°de disefios presentados
1 Adecuacion de almacenamiento temporal de residuos. N/A N°de disenos proyectados x100 100%
Cumplimiento de la normatividad con respecto al centro de acopio por . o .
2 medio de una lista de chequeo aplicable para los almacenamientos Bimestral N°de requisitos cumplidos %100 100%
temporales. N°de requisitos requeridos

LUGAR DE APLICACION

El Programa de Manejo Ambiental serd implementado en el programa de almacenamiento de los PGIRASA.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION

- Residente Ambiental.
- Personal de servicios generales.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo U. Ficha de manejo ambiental - Manejo efluentes liquidos y emisiones atmosféricas

FORT-PGIRASA-06 Manejo efluentes liquidos y emisiones atmosféricas
OBJETIVOS Garantizar que la gestion integral de las aguas residuales generadas por las E.S.E se realice segun los lineamientos establecidos en la normativa colombiana.
Controlar las fuentes de emisién de contaminantes atmosféricos asociados de las E.S.E.
Asegurar la gestién de la disposicién del 100% de las aguas residuales generadas evitando contacto con cuerpos de agua superficiales/subterraneos o el suelo.
METAS Prevenir la emisiéon de contaminantes por la ejecucion de actividades de atencién en salud y mantener los niveles de calidad de aire dentro de las concentraciones méaximas
establecidas en la Resolucion 2254 de 2017.
APLICACION DE LA FICHA Centro Hospital Divino Nifio E.S.E. [ X [ Hospital San Andrés E.S.E. [ X

IMPACTOS AMBIENTALES POR MANEJAR

P4
S

DESCRIPCION DE IMPACTOS

Alteracién de la disponibilidad y calidad del recurso hidrico subterraneo y superficial.

Alteracion de la calidad del aire.

Generacion de olores.

Disminucién de la diversidad de flora.

Alteracion de comunidades de fauna terrestre y marinas.

Disminucién de la calidad de la salud.

N[O~ (WIN(F

Incremento de patégenos y/o vectores de enfermedades para humanos.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS

Medidas para la conservacion de calidad del recurso hidrico subterraneo y superficial y/o suelo

1. Poner en funcionamiento todas las estructuras que componen el S.TA.R., provenientes del Hospital San Andrés E.S.E.

2. Efectuar la caracterizacién de vertimientos, provenientes del Hospital San Andrés E.S.E. segiin como lo determine la autoridad ambiental competente.

3. Realizar el mantenimiento periédico a las estructuras que componen el S.TA.R., provenientes del Hospital San Andrés E.S.E.

Medidas para la conservacion de calidad del aire

1. Para el caso de las plantas generadoras de energia, se debera realizar los mantenimientos preventivos y correctivos con el fin de operar en éptimas condiciones y realizar un analisis de emisiones para verificar la calidad de estas.

2. En cuanto a los vehiculos, se deberd llevar a cabo revisiones técnico-mecanicas y de emision de gases, mantenimientos correctivos y preventivos cumpliendo con la ley 769 de 2002 y la ley 1383 de 2010, las cuales permitiran
cumplir con la resolucién 910 de 2008 sobre calidad de las emisiones en fuentes mdviles; para lo cual se expide la respectiva certificacion por parte del CDA.

El nimero de mantenimientos programados dependera de las condiciones de uso de cada uno de los equipos (plantas eléctricas) y vehiculos (ambulancias). En caso de que se reporte un dafio de algin equipo se registrara como
mantenimiento correctivo.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

N° MEDIDA DE CONTROL FRENCUENCIA INDICADOR META (%)

1 Inspeccion del STAR del Hospital San Andrés E.S.E. Trimestral N° de inspeccién ejecutadas 100 100%

N° de inspeccién programadas

N° de mantenimientos ejecutados

2 Mantenimiento del STAR del Hospital San Andrés E.S.E. Trimestral N° de mantenimientos programados x100 100%

N° de mantenimientos ejecutados

L . . 100 9
3 Mantenimientos de vehiculos y equipos. Semestral N° de mantenimientos pmgmmadosx 100%

LUGAR DE APLICACION

El Programa de Manejo Ambiental serd implementado en el programa de manejo de efluentes y emisiones atmosféricas de los PGIRASA.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION

- Grupo Administrativo de Gestion Ambiental - GAGAS.
- Residente Ambiental.
- Personal de servicios generales.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo V. Ficha de manejo ambiental — Programa de seguridad industrial

FORT-PGIRASA-07 Programa de seguridad industrial
OBJETIVOS Mantener un entorno laboral seguro para el personal involucrado en el manejo de residuos peligrosos a través de las normas de seguridad.
META Cumplir las actividades establecidas con los protocolos emanados de las autoridades sanitarias para prevenir la propagacién enfermedades y accidentes laborales.
APLICACION DE LA FICHA Centro Hospital Divino Nifio E.S.E. [ X [ Hospital San Andrés E.S.E. [ X

IMPACTOS AMBIENTALES POR MANEJAR

°

N DESCRIPCION DE IMPACTOS

Incremento de accidentes laborales.

1
2 Disminucién de la calidad de la salud.
3 Incremento de patégenos y/o vectores de enfermedades para humanos.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS

1. Realizar al personal de servicios generales de las E.S.E el fortalecimiento de capacitaciones salud y seguridad en el trabajo que les permitan a los asistentes adquirir conocimientos aplicables a su entorno y que estén encaminados

tanto a su proteccién y la de sus compafieros en las actividades laborales, de la cuales se encuentran establecidas en la Resolucién 1164 de 2002.

A continuacion, se relacionan los temas minimos que se deben contemplar para el fortalecimiento del programa:

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

- Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccién.

- Talleres de segregacion de residuos, movimiento interno, almacenamiento, simulacros de aplicacion del Plan de Contingencia, etc.

- Desactivacion de residuos: procedimientos utilizados, formulacién y aplicacién de soluciones desactivadoras, materiales utilizados y su debida manipulacién.
2. Adoptar las practicas seguras en el trabajo y controles de ingenieria necesarios para el control de los riesgos derivados del uso, almacenamiento y transporte de los residuos peligrosos.
3. Suministrar e inspeccionar elementos de proteccién personal a todos los trabajadores involucrados en manejo de residuos peligrosos.

4. Realizar un seguimiento a la salud de los trabajadores mediante exdmenes periédicos.

5. Realizar seguimiento al carné de vacunacion al personal de servicios generales.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

N° MEDIDA DE CONTROL FRENCUENCIA INDICADOR META (%)
N°de personal capacitado
1 Capacitacion al personal de servicios generales de las E.S.E. Mensual N° de personal de servicios x100 100%
generales totales
2 Inspeccién de EPP’s. Bimestral N*inspeccién de EPPS ejecutados x100 100%
N°de inspeccion de EPPS programados
o 3 o N° de examenes medicos ejecutados
3 Seguimiento a exdmenes periédicos. Anual S - x100 100%
N° de examenes medicos programados
N°de inspeccién de carné
4 Seguimiento a carné de vacunacion. Semestral de vacunacion ejecutados . 100%

N° de inspeccion de carné
de vacunacion programados

LUGAR DE APLICACION

El Programa de Manejo Ambiental ser& implementado en el programa de seguridad industrial de los PGIRASA.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION

- Residente Ambiental.
- Residente de Salud y Seguridad en el Trabajo.
- Personal de servicios generales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo W. Ficha de manejo ambiental — (Gestién Externa)

FORT-PGIRASA-08 Recoleccidn y transporte (Gestion Externa)
OBJETIVOS Garantizar el cumplimiento al componente de gestion externa en las E.S.E.
META Verificar el 100% del cumplimiento normativo de los gestores externos autorizados de las E.S.E correspondientes.
APLICACION DE LA FICHA Centro Hospital Divino Nifio E.S.E. X Hospital San Andrés E.S.E.
IMPACTOS AMBIENTALES POR MANEJAR
N° DESCRIPCION DE IMPACTOS
1 Incremento de accidentes laborales.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS

1. Realizar seguimiento al componente de gestidén externa con respecto a: la recoleccion y transporte de residuos de los gestores externos autorizados por la autoridad ambiental competente.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

N° MEDIDA DE CONTROL FRENCUENCIA INDICADOR META (%)

. . . N° de seguimientos ejecutados
1 Seguimiento a gestores externos autorizados. Trimestral g' - J x100 100%
N° de seguimientos programados

LUGAR DE APLICACION

El Programa de Manejo Ambiental serd implementado en el programa de recoleccién y transporte (gestion externa) de los PGIRASA.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION

Grupo Administrativo de Gestion Ambiental - GAGAS.

Fuente: Elaboracion propia.
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