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RESUMEN

En el desarrollo del presente estudio se tomo en consideracion el contexto de la situacién de la
gestién integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades, la Normativa
vigente, algunos casos de éxito y las guias generadas por las autoridades competentes. Partiendo
de esta base se establecié una metodologia compuesta por cuatro etapas principales:

Caracterizacion, Diagndstico, Disefio de la Propuesta y elaboracion del Manual.

Como primer paso se procedio con la caracterizacién de la organizacion en donde se
establecieron puntos referentes a la informacion béasica, organigrama, descripcion de actividades
y servicios, instalaciones, funciones y responsabilidades de los empleados. Una vez realizado
este punto se procedio con la etapa de diagnostico en donde fue posible identificar a la clinica
veterinaria como pequefia generadora de residuos peligrosos, esto a partir del volumen de
residuos generados y analizados en ocho meses, a su vez se identificaron un gran nimero de
falencias que generan un alto porcentaje de incumplimiento normativo el cual alcanza un

84.62%.

Dichos resultados obtenidos en las dos fases anteriores permitieron desarrollar una propuesta de
gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades que se
acomodaré a la realidad de la organizacion, Por Gltimo, se procedié a realizar la Gltima etapa de
la metodologia aplicando todo lo utilizado en el desarrollo de la propuesta para realizar un
manual breve y de facil interpretacién que tiene como fin servir de ayuda a los micro y pequefios

generadores en el desarrollo de los PGIRASA.

Palabras clave: Residuos Hospitalarios, Gestion de Residuos, Clinicas Veterinarias, Manual,

PGIRASA.
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ABSTRACT

In the development of this study, the context of the situation of the management of waste
generated in health care and other activities, the current regulations, some success cases, and the
guides generated by the competent authorities were taken into consideration. Based on this, a
methodology composed of four main stages was established: Characterization, Diagnosis, Design

of the Proposal, and elaboration of the Manual.

As a first step, we proceeded with the characterization of the organization where points referring
to basic information, organization chart, description of activities and services, facilities,
functions, and responsibilities of employees were established. Once this point was made, the
diagnostic stage was carried out where it was possible to identify the veterinary clinic as a small
generator of hazardous waste, this from the volume of waste generated and analyzed in eight
months, in turn, many shortcomings were identified that generate a high percentage of regulatory

non-compliance which reaches 84.62%.

These results obtained in the two previous phases allowed the development of a proposal for the
comprehensive management of waste generated in health care and other activities that will be
adapted to the reality of the organization. Finally, the last stage of the methodology was carried
out, applying everything used in the development of the proposal to make a brief and easy-to-

interpret manual that aims to help micro and small generators in the development of PGIRASA.

Keywords: Hospital Waste, Waste Management, Veterinary Clinics, Manual, PGIRASA.



14

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Antecedentes

Para el desarrollo del presente estudio se tomé en consideracion la Bibliografia que aporta un
contexto de la situacion de los planes de manejo de residuos generados en la atencion en salud en
clinicas veterinarias, la normativa vigente, el desarrollo de casos de éxito y las guias generadas
por las autoridades competentes. A juicio de los autores estos factores considerados forman parte
del eje tematico fundamental del presente trabajo y dan unas pautas claras para el desarrollo de

este.

En Colombia se ha hecho un gran esfuerzo en cuanto a determinar como se debe hacer un
correcto manejo integral de residuos en sus diferentes ambitos, como es el caso de la gestion
integral de los residuos hospitalarios, puesto que mediante una coalicion se cred el Decreto 2676
Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud (2000), el cual fue la pauta para la
reglamentacion de esta actividad en el pais, no obstante, pese a que fue un gran avance para la
época, este se queda corto en cuanto a temas relacionados con el tratamiento de residuos

procedentes de animales.

El siguiente paso dado en el pais en materia de legislacion referente a este tipo de residuos se dio
con el Decreto 351 (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2014), en el cual se quiso mejorar y
actualizar en gran medida lo realizado en el afio 2000, incluyendo disposiciones de transporte
mas rigurosas, el manejo de residuos en plantas de beneficio animal (Mataderos), pero aun asi en
cuanto al manejo en veterinarias se vuelve a quedar corto, puesto que solo menciona que se debe
tener en cuenta en esta actividad, pero no da un indicio de como realizar este procedimiento en

este tipo de establecimientos.
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Por lo anterior el manejo de residuos hospitalarios y peligrosos en clinicas veterinarias no se esta
realizando de una manera adecuada como se evidencia en el articulo realizado por Valero,
Pinzon, & Mufioz (2015), titulado “Manejo de residuos solidos peligrosos en doce clinicas y
hospitales veterinarios de Bogota” en dicho estudio se analiz6 el manejo que se le da a los
residuos peligrosos y de tipo hospitalario en las clinicas veterinarias de la localidad de Bosa en
Bogota, las cuales fueron seleccionadas a partir de informacion suministrada por las autoridades
competentes (Secretaria Distrital de Salud y la Secretaria Distrital de Ambiente) ademas de

realizar una visita de campo.

Para la recoleccion de la informacidn sobre el manejo que se le da a este tipo de residuos en los
lugares seleccionados se aplicaron una serie de encuestas y listas de chequeo, a su vez la
informacion sobre el manejo de cadaveres se obtuvo de la empresa autorizada para el transporte
y disposicion final de los mismos. En el estudio se encontrd que en casi la totalidad (92%) de las
veterinarias seleccionadas se mezclan residuos biosanitarios con residuos de envases de
medicamentos, residuos animales y metales pesados, en su mayoria, también se evidencié que en
un tercio de las instituciones se mezclan los residuos cortopunzantes de tipo infeccioso con los
residuos biosanitarios y ordinarios, al igual que en tres cuartas partes de las instituciones se
mezclan los residuos de farmacos con los residuos biosanitarios y cortopunzantes, por ultimo, en
todas las clinicas veterinarias se generan bolsas de suero que se mezclan con residuos

biosanitarios y ordinarios.

Esta informacién es concordante con el trabajo de grado “Diagnostico de manejo de residuos
peligrosos hospitalarios y similares de las clinicas veterinarias en Kennedy Bogot4” elaborado
por Forero (2011) en el que se diagnostico el Manejo de los Residuos Peligrosos Hospitalarios

generados por 10 Veterinarias para la localidad de Kennedy. Inicialmente se establecieron un
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total de 54 veterinarias legalmente constituidas de las cuales se seleccionaron un total de 10. En
estas veterinarias seleccionadas se aplicaron una serie de encuestas con el fin de recolectar los
datos sobre el manejo de residuos hospitalarios, también se desarrolld la identificacion de los
residuos que son generados por estas veterinarias desde los clasificados como peligrosos y 1os no
peligrosos. Por Gltimo, se realizé una descripcion del manejo que las veterinarias realizan a los
residuos generados desde la etapa de prevencion hasta la disposicion final de ellos, en el total de
las veterinarias se encontré un manejo inadecuado de los residuos hospitalarios en donde el

principal problema es la mezcla de residuos peligrosos con otro tipo de residuos.

A nivel internacional se encontrd el articulo titulado “Diagnostico del manejo de desechos
peligrosos en clinicas veterinarias de Guayaquil” publicado por Villamagua & Molina (2016) en
el cual se presenta el diagnostico del manejo de residuos peligrosos en 6 clinicas veterinarias
ubicadas en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Cabe resaltar que dicho analisis no solo
comprende el manejo de los residuos, sino que también aborda el estado de cumplimiento
normativo en el que se encuentra cada una de las instituciones seleccionadas. Al igual que en
Colombia el estudio realizado en Ecuador encontr6 que el manejo, almacenamiento y disposicion
de este tipo de residuos peligrosos se esta desarrollando de una manera incorrecta y la cual dista
mucho de ser adecuada, en cuanto a la normativa vigente, ninguna de las clinicas con las cuales

se trabajo presenta cumplimiento de esta.

En estos dos trabajos se evidencian las falencias que se presentan en el manejo de residuos
hospitalarios y peligrosos en las clinicas veterinarias, por lo que la implementacién de planes de
manejo para estos residuos resulta la mejor forma de reducir los riesgos inherentes a la

generacion de estos y evitar producir algun tipo de contaminacion relacionada con estos, de igual
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manera permitira a los duefios de dichos establecimientos dar cumplimiento normativo y evitar

futuras sanciones.

No obstante, cabe resaltar que se han realizado avances en cuanto a guias metodoldgicas para la
realizacién de los planes de manejo para la gestidn integral de residuos hospitalarios como el que
realizé el Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud (2018) el cual se llamo “Manual para la
gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades” mediante el
cual se generd la guia de aplicacion del Decreto 351 de 2014, pero a pesar de estar muy bien
estructurada, vuelve a obviar los procedimientos de este plan de Manejo en Clinicas veterinarias,

dandole una importancia muy baja o casi nula a este tipo de residuos.

Otra muestra de estas guias metodoldgicas es el trabajo realizado por Daza & Garcia (2012) para
la Universidad Militar Nueva Granada, el cual se tituld “Manual de gestion de residuos clinicos
generados en veterinarias de Bogotd D.C.” en el que se puede observar una aproximacion a este
sector, incluyendo caracteristicas como la categorizacion de los residuos en veterinarias o su
propuesta metodoldgica para la realizacion de esta gestion integral, pese a esto, esta propuesta se
basa en el Decreto 2676 de 2000, por lo cual no tiene en cuenta todas las categorias que dicta la

legislacidon actual como lo referente a transporte.

Con el fin de revisar algunos casos de éxito en la creacion e implementacion de estos planes se
tomo el trabajo de grado “Plan de gestion integral de residuos hospitalarios en la Clinica
Veterinaria Felivet ubicada en la ciudad de Ibagué Tolima” elaborado por Martin (2019), en el
cual se desarrollo un plan integral de manejo de residuos hospitalarios a la luz de la normatividad

vigente en Colombia que refiere normas de saneamiento basico, medio ambiente y manejo de los
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diferentes tipos de residuos, a partir del analisis sistematico de literatura y la caracterizacion de

los residuos generados en la clinica veterinaria.

Siguiendo esta linea de los casos de éxito se encontro el trabajo realizado en la clinica
Veterinaria Zoomania en Envigado Antioquia (Villegas, 2015) en el cual, dentro de sus practicas
profesionales en la clinica, realizé un plan de gestién integral de residuos hospitalarios, en la cual
desde su visién como veterinaria destaca poseer este plan con el fin de evitar inconvenientes en
la operacion del lugar en materia de almacenamiento de estos residuos, ademas de incluir un plan

de contingencia en su trabajo.

Justificacion

La generacion de residuos sélidos es una problematica compleja en el pais, puesto que en las
Gltimas décadas se ha evidenciado un aumento en la generacion de estos residuos por lo cual es
necesario la generacion de planes de gestion integral de residuos sélidos (PGIRS). Pese a esta
necesidad dichos planes son olvidados, tanto asi que no todos los municipios cuentan con un plan
claro de esta gestion de residuos, siendo las grandes ciudades las que mas control tienen en dicho

tema

Dentro de estos residuos sélidos se encuentran los residuos peligrosos con riesgo biolégico como
son los generados por clinicas y hospitales dentro de su labor, estos residuos son de complejo
manejo, tratamiento y disposicién final dada la variabilidad en la que se pueden presentar, por lo
cual es necesario realizar un plan de gestion integral de residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades (PGIRASA) mas especifico para cada entidad prestadora de servicios

en salud.
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Los residuos hospitalarios son catalogados como residuos peligrosos con riesgo biologico, puesto
que, representan un alto riesgo de contaminacién ambiental debido a que actian como vectores
de propagacion de enfermedades infecciosas para la comunidad. Por lo anterior, es necesario
desarrollar planes de gestion de residuos, los cuales deben brindar soluciones aterrizadas a cada
centro de salud en cuanto a procedimientos como la recoleccion, movimiento interno,

tratamiento, almacenamiento temporal y disposicién final de este tipo de residuos.

El manejo integral de los residuos hospitalarios es muy importante, dado que segun el informe de
la Contraloria (2005) referente a este tipo de residuos dice que, “... 40% aproximadamente
presenta caracteristicas infecciosas pero debido a su inadecuado manejo, el 60% restante se
contamina, incrementando los costos de tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y
ambientales.”. Dentro de dichos riesgos sanitarios y ambientales el informe resalta las
enfermedades que se pueden llegar a producir por el manejo inadecuado de estos como se

muestra en la figura 1.

Figura 1. Enfermedades asociadas al manejo inadecuado de los residuos hospitalarios y

similares

ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA
INADECUADA GESTION DE RESIDUOS
| HOSPITALARIOS ¥ SIMILARES |

Causadas por Microorganismo Paldgeno | | Causadas por Quimico

Transtomos

L l Perdida capacidad |
SiDa Leucamia
Otras | Irtacn Mucosas

Fuente: (Contraloria, 2005)



20

Pese a esto y siendo un requisito legal para el funcionamiento, la mayoria de las clinicas
veterinarias que actualmente prestan servicios en el pais no cuentan con dichos planes y el
manejo de los residuos de tipo hospitalario se realiza de una manera inadecuada, lo cual se puede

evidenciar en los documentos consultados para realizar los antecedentes de este trabajo.

Por otro lado, si bien es cierto que las autoridades han intentado dar mas alcance y visibilidad a
la normativa en aras de un mayor cumplimiento, lo que se evidencia es que esto no se alcanza ni
siquiera en las grandes ciudades, por los que en los municipios con menor poblaciéon y menor
presencia de los entes de vigilancia el problema es mucho mayor y requiere de medidas
inmediatas que permitan el correcto funcionamiento de las clinicas veterinarias a su vez que

minimizan los riesgos por los residuos alli generados.

OBJETIVOS

Objetivo General

Proponer un plan de gestion integral de residuos generados en la atencion en salud para la clinica

veterinaria Anapoima ubicada en el municipio de Anapoima Cundinamarca.

Objetivos especificos

e Realizar un diagndstico inicial de la situacion actual de la gestion de residuos generados
en la atencién en salud y otras actividades en la clinica veterinaria Anapoima.
e Establecer los procedimientos para la manipulacion, almacenamiento y disposicion final

de los residuos hospitalarios veterinarios en la clinica veterinaria Anapoima.
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e Definir los protocolos que contemplen el plan de gestion integral de residuos generados
en la atencién en salud y otras actividades en la clinica veterinaria Anapoima.
e Disefiar un manual para la elaboracion de los planes de manejo de residuos generados en

la atencion en salud y otras actividades para clinicas veterinarias.

MARCO TEORICO

Marco conceptual

Para tener una aproximacion a la palabra residuo se debe partir del significado de la palabra
desecho que en el marco del convenio de Basilea fue definida de la siguiente manera ...
sustancias u objetos a cuya eliminacion se procede, se propone proceder o se esté obligado a
proceder en virtud de lo dispuesto en la legislacion nacional.” (PNUMA, 1989). Donde se tenia
en cuenta la eliminacién de dichas sustancias que generardn un riesgo para el medio ambiente y

las personas.

Teniendo ya en cuenta el contexto colombiano en Decreto 4741 de 2005 la palabra desecho o
residuo se utilizara indistintamente puesto que sus significados son casi idénticos y dicho decreto
los define de la siguiente manera “Es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto
que se encuentra en estado solido o semisélido, o es un liquido o gas contenido en recipientes o
depdsitos, cuyo generador descarta, rechaza o entrega porque sus propiedades no permiten usarlo
nuevamente en la actividad que lo gener6 o porque la legislacion o la normatividad vigente asi lo
estipula.” (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005). A su vez los
residuos se pueden diferenciar por su origen (Domeésticos, Industriales, Hospitalarios) o por su

peligrosidad (Residuos peligrosos y no peligrosos). Los residuos peligrosos son todos aquellos
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que presentan una o varias caracteristicas especificas que representan un riesgo para el medio
ambiente o la salud, mientras todos aquellos que no presentan dichas caracteristicas reciben la

denominacion de residuos no peligrosos.

Uno de los tipos de residuos que genera mayores inconvenientes a la hora de su manejo, son los
residuos peligrosos, estos son aquellos que debido a su peligrosidad intrinseca (toxico, corrosivo,
E - reactivo, inflamable, explosivo, infeccioso, eco toxico), pueden causar dafios a la salud o al
ambiente. Es decir, la definicion de residuo o desecho peligroso esta basada en las caracteristicas
intrinsecas de peligrosidad del residuo para la salud o el ambiente y en la no posibilidad de uso
por parte del generador que lo produjo. Por lo tanto, la definicion no depende del estado fisico, ni
del manejo al que serd sometido posteriormente a su generacion. (Ministerio de Ambiente,

Vivienda, y Desarrollo Territorial, 2007)

Los residuos de tipo hospitalarios de clinicas veterinarias estan estipulados dentro del subgrupo
de desechos o residuos peligrosos con riesgo Bioldgico o infeccioso, los cuales se consideran
peligrosos cuando contienen agentes patégenos como microorganismos y otros agentes con
suficiente virulencia y concentracién como para causar enfermedades en los seres humanos o en
los animales. Este tipo de residuos se clasifican en biosanitarios, anatomopatoldgicos,

cortopunzantes, de animales y radioactivos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)

- Biosanitarios: Son aquellos residuos que en el desarrollo de las actividades entran en
contacto con fluidos corporales que representan un riesgo.
- Anatomopatologicos: Son residuos organicos resultado del desarrollo de las actividades

veterinarias, estos pueden incluir cuerpos, partes de cuerpos y muestras de tejido, 6rganos
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o fluidos. su caracter organico hace necesario un manejo especializado y refrigeracién
inmediata.

- Cortopunzantes: Son aquellos residuos que se utilizan para realizar cortes y punciones
que una vez utilizados por sus caracteristicas representan un riesgo de accidente.

- De animales: Son los provenientes de animales de experimentacion o portadores de
enfermedades infecciosas

- Radiactivos: Son aquellos residuos que presentan radiactividad por encima de los valores

establecidos en la normativa.

Por sus caracteristicas y su peligrosidad dichos residuos requieren un manejo integral que segun
el ministerio de ambiente “ Es la adopcion de todas las medidas necesarias en las actividades de
prevencion, reduccion y separacion en la fuente, acopio, almacenamiento, transporte,
aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento y/o disposicién final, importacion y exportacion
de residuos o desechos peligrosos, individualmente realizadas o combinadas de manera
apropiada, para proteger la salud humana y el ambiente contra los efectos nocivos temporales y/o
permanentes que puedan derivarse de tales residuos o desechos (Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005). La responsabilidad de realizar este manejo recae en el
generador, quién es la persona o entidad que en el desarrollo de sus actividades produce algin

tipo de residuo.

Con esto en consideracion y con el fin de disminuir los riesgos a los trabajadores y el medio
ambiente el estado colombiano estipula que todo generador de residuos hospitalarios y similares
disefiard y ejecutard un Plan para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRH componente interno), con base en los procedimientos, procesos, actividades y

estandares contenidos en la normatividad. Cuando el generador realiza la gestion externa
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(transporte, tratamiento y disposicion final), debera ejecutar el PGIRHS componente interno y
externo y obtener las autorizaciones, permisos, y licencias ambientales pertinentes (Ministerio de

Salud y Ministerio de Ambiente, 2002).

El plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares es el documento disefiado por
los generadores, los prestadores del servicio de desactivacién y especial de aseo, el cual contiene
de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestion

Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares desde su generacién hasta su disposicion final
(Ministerio de Salud y Ministerio de Ambiente, 2002). Dichas actividades se pueden resumir en

los siguientes pasos.

Segregacion en la fuente: Para el gobierno colombiano en el decreto 2981 de 2013 “Es la
clasificacion de los residuos solidos, en aprovechables y no aprovechables por parte de los
usuarios en el sitio donde se generan, de acuerdo con lo establecido en el PGIRS, para ser
presentados para su recoleccion y transporte a las estaciones de clasificacion y aprovechamiento,
o de disposicion final de los mismos, segun sea el caso.” (Ministerio de vivienda, ciudad y

territorio, 2013)

Almacenamiento: Es la accion del generador consistente en depositar segregada y temporalmente
sus residuos (Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud, 2000). Dicha accion debe
realizarse en un lugar fisico especifico que cumpla con una serie de criterios determinados y un

tiempo establecido.

Desactivacion: En la normativa se estipula que es “ 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
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relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en relacion con la
salud. En todo caso, la desactivacion debe asegurar los estandares de desinfeccion exigidos por
los Ministerios del Medio Ambiente y Salud.” (Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de
Salud, 2000). En la practica hay muchos métodos de desactivacion los cuales se clasifican en
funcién de su eficacia en eliminar los agentes peligrosos (Desinfeccion de alta eficiencia 'y
Desinfeccion de baja eficiencia), los métodos de baja eficiencia en especifico la desactivacion
quimica son los que se usan principalmente, ya que permiten un nivel de desactivacion conforme

a la norma con un grado de complejidad bajo.

- Desactivacion quimica: Segun lo estipulado en el manual de procedimientos para la
gestion integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia consiste en “ la
desinfeccion que se hace mediante el uso de germicidas tales como amonios cuaternarios,
formaldehido, glutaraldehido, yoddforos, yodopovidona, peréxido de hidrégeno,
hipoclorito de sodio y calcio, entre otros, en condiciones que no causen afectacion
negativa al medio ambiente y la salud humana. Es importante tener en cuenta que todos
los germicidas en presencia de materia organica reaccionan quimicamente perdiendo
eficacia, debido primordialmente a su consumo en la oxidacion de todo tipo de materia

organica y mineral presente.”

Disposicion Final: Por altimo, encontramos el destino final de los residuos que para el contexto

colombiano consiste en “ 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
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riesgos a la salud humana y al ambiente.” (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo

Territorial, 2005)

Marco geogréfico

Anapoima

El Municipio de Anapoima cuenta con 130 Km2, dentro de la franja calida de la Provincia del
Tequendama, posee un clima calido-seco con una temperatura promedio de 24-28°, catalogado
como el mejor clima de Colombia, se encuentra a una altura de 700 m sobre el nivel del mar, y
esta localizado en el Departamento de Cundinamarca a 87 km de la capital de la Republica.
Limita al norte con el Municipio de La Mesa, al sur con los Municipios de Apulo y Viota, al
oriente con el municipio de El Colegio y al occidente con los municipios de Jerusalén y Quipile.

(Alcaldia municipal de Anapoima, 2020)

Figura 2 Mapa Anapoima

Fuente: (Autores, 2022)
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Clinica veterinaria

La clinica Veterinaria se encuentra ubicada en el Barrio Centro del Municipio de Anapoima

Cundinamarca a una cuadra de la Estacion de policia, en la calle 6 Nimero 3-48.

Figura 3. Clinica Veterinaria Anapoima

Fuente: (Autores, 2022)

Marco normativo

En la tabla 1 se presenta el componente normativo asociado al presente proyecto, en el cual se
encuentra el repaso histérico de la normatividad referente a residuos peligrosos, Gestién integral
de residuos hospitalarios y Gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras

actividades afines.



Tabla 1. Marco normativo.
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Norma

Entidad que lo
expide

Descripcion

Vigencia

Decreto
2811 de
1974

Presidencia de la
Republica

Por el cual se dicta el Cédigo Nacional de
Recursos Naturales Renovables y de
Proteccion al Medio Ambiente.

En sus articulos 34-38 se estipuld que el
manejo de los residuos debe seguir una serie
de normas en sus etapas de recoleccion,
tratamiento procesamiento y/o disposicion
final, ademas de dictar responsabilidades de
este manejo.

Si

Ley 9 de
1979

Congreso de la
Republica

Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.

En sus articulos 241 y 242 menciona que el
ministerio de Salud debera reglamentar las
condiciones sanitarias de las instituciones
que brindan servicios de salud, asi como
reglamentar la disposicion final de los
residuos que en estos establecimientos se
generen

Si

Decreto
1594 de
1984

Presidencia de la
Republica

Por el cual se reglamenta parcialmente el
Titulo | de la Ley 09 de 1979, asi como el
Capitulo 11 del Titulo VI - Parte Il - Libro
I1'y el Titulo Il de la Parte 111 Libro | del
Decreto 2811 de 1974 en cuanto a usos del
aguay residuos liquidos.

En su articulo 84 refiere que los residuos
liquidos resultado de establecimientos
prestadores de salud deberan ser sometidos
a tratamiento especial. Ademas, en su
articulo 190 determina que cuando se viole

Derogado por
el art. 79,
Decreto
Nacional 3930
de 2010, salvo
losarts. 20y
21.




lo dispuesto en el articulo 84 de este
Decreto se informara al Ministerio de Salud
0 a la seccional de salud correspondiente
para que tome medidas en materia de
seguridad que sean necesarias.
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Ley 430 de
1998

Congreso de la
Republica

Por la cual se dictan normas prohibitivas en
materia ambiental, referentes a los desechos
peligrosos y se dictan otras disposiciones.

En sus articulos 6-9 establece las
responsabilidades de los generadores y
receptores de los residuos.

Derogada por
la Ley 1252 de
2008

Decreto Ministerio de Por el cual se reglamenta la gestion integral [Derogado por
2676 de Salud y de los residuos hospitalarios y similares. el art. 18,
2002 Proteccion social Decreto
Decreto que reglamenta los articulos 34 al  [Nacional 351
38 del Decreto-ley 2811 de 1974, 31 dela (4e 2014.
Ley 92 de 1979y 6°, 7° y 8° de la Ley 430
de 1998.
Decreto 351| Ministerio de Por el cual se reglamenta la gestion integral [Si
de 2014 Salud y de los residuos generados en la atencion en

Proteccion Social

salud y otras actividades




Decreto 780
de 2016

Ministerio de
Salud

Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social.

En su articulo 2.8.5 mediante las cuales se
regulan las actividades relacionadas con la
investigacion, prevencién y control de la
Zoonosis.

Y en su articulo 2.8.10 el cual tiene por
objeto reglamentar ambiental y
sanitariamente la gestion integral de los
residuos generados en la atencién en salud y
otras actividades.

Si
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Fuente: (Autores, 2022)

METODOLOGIA

Para la realizacion de un plan de gestién integral de residuos generados en la atencion en salud y

otras actividades (PGIRASA), el ministerio de ambiente y el ministerio de salud (2018)

generaron un manual, el cual brinda informacién del contenido que debe poseer el PGIRASA.

De acuerdo con este documento establece que, para una gestion integral de residuos, se debe

tener en cuenta tanto la gestion interna como la gestion externa de estos residuos.

No obstante, el manual establece que, para los generadores de residuos, como es el caso de la

clinica veterinaria Anapoima, se debe desarrollar inicamente la gestion interna de los residuos,

ademas de conservar todas las certificaciones pertinentes incluyendo un seguimiento del

componente de la gestion externa.

Dicho lo anterior, el manual fija una serie de parametros para la gestion interna, dentro de los

que destacan tres etapas:
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1. Etapa de planeacion, la cual comprende tres actividades: formulacién del compromiso
institucional, conformacién del grupo de gestion de residuos y la elaboracién del
componente de gestion interna del PGIRASA.

2. Etapa de implementacion.

3. Etapa de seguimiento del componente de la gestion interna del PGIRASA (esto es
exclusivamente para medianos y grandes generadores, asi como las plantas de beneficio

animal).
Dentro de la etapa de planeacion se debe tener en cuenta tres actividades:

1. Formulacion del compromiso institucional
2. Conformacion del grupo de gestion de residuos

3. Elaboracion del componente de gestion interna del PGIRASA

En este ultimo item de actividades el manual recoge los siguientes aspectos para tener en cuenta

para la elaboracion del componente de gestién interna:

e Diagnostico, en el cual se debe especificar las actividades y servicios prestados,
identificacion de las areas y/o procesos de generacién de residuos, la identificacion y
cuantificacion de los residuos, la identificacion de actividades de prevencion y
minimizacion de la generacién de residuos, las condiciones de la segregacion en la
fuente; de movimiento interno de los residuos; de almacenamiento interno de los residuos
y finalmente la descripcion de los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

e Programas de acciones correctivas, de las condiciones encontradas en el diagnostico.
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e Programa de capacitacion y socializacion, en el cual se deben especificar las
actividades a realizar, el responsable de dichas actividades, la identificacidn de recursos y
la identificacion de la poblacién a capacitar.

e Plan de contingencias, el cual debe actividades sujetas a la aplicacion en casos de
incendios, inundaciones, interrupcion del servicio de agua, interrupcion del servicio de
energia, derrames de residuos e interrupcion del servicio de recoleccion.

e Programa de seguridad y salud del trabajador

e Cronograma de actividades para la implementacion del PGIRASA

e Tratamiento interno de los residuos generados

Para la realizacion del presente proyecto se planted un disefio metodolégico el cual cuenta con

cuatro (4) etapas, las cuales se describen a continuacion.

Etapa 1. Caracterizacion de la clinica veterinaria

Se inicio con la revision exhaustiva de informacion que sea pertinente a la realizacién del
proyecto, con principal hincapié en la informacion basica como lo son los organigramas,
funcionamiento y personal de la clinica veterinaria, dicha informacion fue obtenida mediante
observacion directa y complementada con los archivos propios de la clinica veterinaria

facilitados por el personal.

Acto seguido se realiz6 la caracterizacion de las instalaciones y los servicios que se brindan en
las mismas, la caracterizacion de las instalaciones requirié una visita y toma de medidas con el
fin de realizar un plano arquitecténico que facilitara la ubicacion espacial de los lugares de

interés.
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Etapa 2. Diagnéstico Ambiental y sanitario

El diagnostico se inicio con el analisis de los diferentes procedimientos realizados por el personal
encargado de la gestion de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades al
interior de la clinica veterinaria, con el que se identificd los puntos criticos y las falencias que se
estan presentando en los mismos, en este paso también se determino el grado de cumplimiento

normativo gue se presenta.

Posteriormente se realizé una caracterizacion cualitativa de los residuos generados en los
procedimientos que se llevan a cabo al interior de la institucion, teniendo en consideracion los
tipos de residuos establecidos en el decreto 351 de 2014, el decreto 780 de 2016 y el Manual
para la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades
realizado por el Ministerio de Ambiente y el Ministerio de Salud, el area y procedimiento en que

se generan y las caracteristicas de este.

Con los datos obtenidos se realiz6 una caracterizacion cuantitativa, obteniendo la cantidad
semanal y mensual generada de cada tipo de residuo, para este paso fue necesario realizar la
medicion directa del total de los desechos como se estipula en la normativa, ya que es necesario
el calculo exacto de dichos volumenes. Con dicho fin se realizaba una visita semanal a las
instalaciones en donde se hacian las mediciones pertinentes, en estas visitas no era posible
identificar el area de procedencia ya que los residuos se encontraban embalados para su traslado
y posterior disposicion final, por lo cual dichos datos fueron utilizados para realizar los céalculos

de promedios y media movil.

Como la normativa exige datos mejor segregados en un mes de estudio fue necesario realizar

visitas diarias durante el mes seleccionado, las cuales se realizaban una vez terminada la jornada
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laboral y en donde se procedia a realizar las mediciones de los residuos generados en cada una de
las areas que comprenden las instalaciones. Una vez obtenidos todos los datos y al tratarse de
volimenes tan bajos se procedié a generar un consolidado semanal y mensual para la

presentacion de estos en el estudio.

Ejemplo de célculo de la media movil.

Para el calculo de la media movil se deben tomar los datos de las cantidades totales de residuos
en un periodo mayor a seis meses, luego de esto se procede a seccionar los datos comenzando en
el mes Ay terminando en el mes F para posteriormente promediarlos. Luego se toman los datos
por un periodo igual, comenzando en el mes B y terminando en el mes G para posteriormente
promediarlos, y asi sucesivamente hasta que se tenga seccionados la totalidad de los datos como
se muestra en la tabla 2. Acto seguido a tener todos los promedios de las secciones se procede a
calcular un promedio simple entre estos datos con el fin de conocer el valor de referencia a

utilizar.

Tabla 2 Ejemplo media movil

Mes | Cantidad | Media Moévil




D 21 -

E 30 -

F 10 18,83
G 11 16,5
H 26 18,83

Fuente: Autores,2022.

Media Mdévil Mes 6 = (25+12+15+21+30+10)/6 = 18,83

Media Movil Mes 7 = (12+15+21+30+10+11)/6 = 16,5

Media Movil Mes 8 = (15+21+30+10+11+26)/6 = 18,83

Promedio Media movil = (18,83+16,5+18,83)/3 = 18,05

Etapa 3 Disefio de propuesta de gestion integral de residuos generados en la atencién en

salud y otras actividades

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, sumado con la informacién obtenida en las

dos etapas previas se establecio la propuesta de mejora para la gestion de los residuos en la
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atencion en salud, en dicha propuesta se tomo en consideracion protocolos para la segregacion en

la fuente, el movimiento interno, la desactivacion y almacenamiento temporal de los residuos y

se registrd en el formato mostrado en la Tabla 3, ademas de la formulacién de un plan de

contingencia con programas orientados a la capacitacion del personal.
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De esta forma se determin0 las actividades principales de gestion en los puntos criticos. En dicho

plan se establecieron indicadores de gestién y monitoreo del manejo de los residuos hospitalarios

que permitan la verificacion futura de los procesos.

Tabla 3. Formato de programas correctivos del PGIRASA

Caodigo

Nombre del programa

Justificacion

Objetivos

Metas

Responsable

Lugar

Acciones a ejecutar

Costos de
ejecucion




Componente

Costo

Componente a

Componente b

Total

Seguimiento y evaluacion

Indicador

Descripcion

Fuente: (Autores, 2022)

Para la gestion externa , tal y como indica el manual como generador se documento el

cumplimiento de los requisitos por parte de la empresa gestora de los residuos, ademas de su
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seguimiento de acuerdo con lo establecido en el numeral 4.2.1.3 literal b) para pequefios y micro

generadores.

Etapa 4 Elaboracién del Manual

Por ultimo, se realizé la creacion de un manual de elaboracion de planes de manejo de residuos

generados en la atencidn en salud para clinicas veterinarias, el cual se genero a partir de los

conocimientos adquiridos en el desarrollo de las actividades como se muestra en la Figura 4.
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Figura 4. Esquema general de la metodologia
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Fuente: (Autores, 2022)

Etapa 1 Caracterizacion de la clinica veterinaria

Informacién de la organizacion

Razo6n Social

La clinica veterinaria Anapoima fue fundada en el afio 2018 por el médico veterinario Néstor
Alexander Sabogal Romero egresado de la Universidad Antonio Narifio. La clinica surge ante la
necesidad de un lugar que prestara servicios de atencidn veterinaria de calidad y profesional en el
municipio de Anapoima Cundinamarca, ya que el servicio que se prestaba en el municipio era

deficiente, por lo que la poblacion se veia obligada a trasladarse a los pueblos vecinos para
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atender a sus mascotas. Para sus inicios se contd con el apoyo de la Clinica Veterinaria Picos y
Cachos ubicada en La Mesa Cundinamarca quien suministraba los insumos necesarios para la
atencion y en donde se realizaban los procedimientos que por falta de equipos no podian

efectuarse en las instalaciones.

Con el paso de los afios la clinica se ha consolidado como una de las mas importantes en el

municipio, situacion que ha impulsado su crecimiento ampliando los servicios prestados.

Mision

Ofrecer un servicio veterinario de calidad y profesional por medio de un equipo de médicos
veterinarios y estilistas caninos altamente capacitados para desempefiar sus funciones con
amabilidad, trato humano y respeto por la integridad animal. De esta forma se espera garantizar y
facilitar el acceso a un servicio de gran importancia en una poblacion carente del mismo,

evitando asi traslados innecesarios y poner la vida de los animales en un mayor riesgo.

Vision

Ser el principal prestador de servicios veterinarios en el municipio de Anapoima Cundinamarca,
reconocido por la buena labor profesional, calidad humana y respeto por los animales. De esta

forma poder ampliar la cartera de servicios y la cantidad de pacientes tratados.

Organigrama de la clinica veterinaria Anapoima

Figura 5. Organigrama de Funciones



Fuente: (Autores, 2022)

Funciones de los empleados de la clinica veterinaria

La clinica veterinaria Anapoima cuenta con cuatro empleados que cumplen las funciones

descritas por la tabla 4.

Tabla 4. Funciones de los empleados de la clinica veterinaria Anapoima

Cargo

Funcidn

Socio Administrativo

Se encarga de funciones administrativas.

Socio Veterinario

Se encarga de las labores veterinarias de la
clinica como consultas, tratamientos,
cirugias, exdamenes, muestreos y demas
labores médicas.
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Asistente de veterinaria,
bafio y peluqueria

Su funcidn principal es el bafio y la
pelugqueria canina. Ademas, s e encuentra
capacitada y realiza la funcion de asistente
del médico veterinario, principalmente en las
cirugias programadas.

Auxiliar de servicios Varios

Realiza las labores de limpieza y ventas en el
petshop, en ocasiones sirve de asistente de
peluqueria y bafio.

Fuente: (Autores, 2022)

Descripcion general de las actividades y servicios prestados

Servicios prestados

La Clinica veterinaria Anapoima a pesar de ser un establecimiento médico pequefio cuenta con

los servicios descritos en la Tabla 5 la cual se muestra a continuacion.

Tabla 5. Servicios prestados en la Clinica Veterinaria Anapoima.

Servicio

Descripcion

Consulta médica

Se presta el servicio de revision inicial del
estado del animal acompafiado de un
diagnostico preliminar que se complementa
con los exdmenes que sean necesarios.

Cirugias multiples

Contempla el espectro de cirugias que se
pueden realizar en las instalaciones. Dichas
cirugias pueden ser castraciones, retiro de
obstrucciones, amputaciones, entre otras y por
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lo general si no se trata de una urgencia se

realizan en un dia determinado y programado.

Urgencias

Contempla todos los tratamientos que se
realizan a un animal que presenta una
emergencia médica que compromete su vida.

Manejo de heridas

Incluye la limpieza, desinfeccion, sutura'y
vendaje de heridas provocadas por un amplio
espectro de causas.

Vacunacion

Vacunacion preventiva frente a una amplia
gama de enfermedades animales.

Desparasitacion

Control de parasitos internos y externos.

Eutanasia

Aplicacion de inyeccion letal a individuos
cuyo cuadro clinico no presenta posibilidades
de mejora y compromete en gran medida la
calidad de vida del animal.

Hospitalizacion

Proceso de internar un animal que requiere
cuidados o monitoreo médico las 24 horas
para su recuperacion.

Venta de farmacos de uso
veterinario

Venta de medicamentos necesarios para los
tratamientos ordenados por el médico
veterinario.

Toma de muestras

Extraccion de muestras sanguineas o de
tejidos para su posterior analisis en
laboratorio.
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Examenes médicos

Contempla un amplio espectro de examenes
enfocados en el diagnostico de enfermedades,
dichos examenes pueden ser pruebas de
parasitos sanguineos y ecografias entre otros.

Profilaxis dental

Limpieza dental canina que requiere el uso de
anestesia en el animal.

Peluqueria y bafio canino

Corte de pelo, bafio, limpieza de orejas y
secado.

Petshop

Venta de accesorios para mascotas.

Inyectologia

Procedimientos que requieren el uso de agujas
para la suministracion de medicamentos o
suero al animal.

Atencion a domicilio

Se realiza el servicio de consulta Médica e
inyectologia a domicilio.

Fuente: (Autores, 2022)

Descripcion de las instalaciones
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La clinica veterinaria consta de un area total de 225 metros cuadrados que se divide en una sala

de espera y petshop, un consultorio, zona de peluqueria, zona de bafio, sala quirurgica, zona de

hospitalizacion, Cafeteria y areas comunes. La ubicacion espacial se da a partir del siguiente

plano.

Figura 6. Plano de la clinica veterinaria Anapoima
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————]
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Fuente: (Autores, 2022)

Etapa 2 Diagnostico ambiental y sanitario

Teniendo en cuenta lo previsto por el Manual para la gestion integral de residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades, el diagnostico planteado recoge los items mencionados en
el manual, ademas de una recopilacion de falencias encontradas en dicho diagnéstico y el grado

de cumplimiento de las obligaciones del generador previstas en el Decreto 780 de 2016.
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Identificacion y descripcion de las &reas o procesos de generacion de residuos o desechos

peligrosos y no peligrosos.

Dentro de la Clinica veterinaria Anapoima se identificaron ocho areas en la que se generan
residuos, dichas areas estan especificadas en la Tabla 6, dentro de las cuales resaltan en

generacion el consultorio, la zona de hospitalizacién y la sala de cirugia.

Tabla 6. Areas, procesos de generacion de residuos y tipos residuos peligrosos y no peligrosos

de la Clinica Veterinaria Anapoima

Area Servicios prestados Tipo de residuos generados
Consultorio Consulta Médica Ordinario

Vacunacién Reciclable

Desparasitacion Biosanitario

Toma de Muestras Cortopunzantes

Exéamenes Médicos
Urgencias Veterinarias
Manejo de Heridas
Eutanasia

Inyectologia

Petshop y sala de espera Venta de farmacos de uso Ordinario

veterinario
Reciclable
Petshop




Zona de peluqueria Peluqueria Ordinario
Bafio Canino Biosanitario

Quirdfano Cirugias Multiples Ordinario
Urgencias Veterinarias Biosanitario
Profilaxis dental Cortopunzante

Manejo de Heridas
Eutanasia

Inyectologia

Anatomopatoldgicos

Hospitalizacion Hospitalizacion Ordinario
Inyectologia Biosanitario
Cortopunzante
Almacén Almacenamiento de insumos | Ordinario
Reciclable
Cafeteria Servicio de alimentos para los | Ordinario
trabajadores _
Reciclable
Areas comunes Servicios varios para los Ordinario
trabajadores _
Reciclable

Fuente: (Autores, 2022)
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Identificacion, clasificacion y cuantificacion de los residuos generados.

Para la caracterizacion de los residuos de la Clinica veterinaria Anapoima se plantearon dos
clasificaciones (Cualitativa y cuantitativa), la caracterizacion cualitativa los residuos generan en
las instalaciones de la clinica se plante6 por cada una de las areas de la organizacion como se
muestran en la tabla 7, para la caracterizacion cuantitativa se tomé como referencia mensual
diciembre de 2021 (ver tabla 15) en la cual se hace una caracterizacion semanal por area como lo

muestran las tablas 8-14.

Tabla 7. Clasificacion cualitativa de los residuos producidos en la clinica veterinaria

Anapoima
Tipo de residuos
Area
Ordinario | Reciclable | Biosanitario | Cortopunzantes | Anatomopatolédgicos
Gasas,
algodones,
vendas,
Papel .
Empaques imbreso guantes, Agujas,
. de preso, catéteres, bisturies,
Consultorio | . carton, No se producen
implemento sondas, ampolletas de
Papel de ; L
S ;o drenajes, vidrio
oficina o
jeringas,
toallas de
papel
Restos de
; Papel,
alimentos, ,
Petshop y . Carton, No se
servilletas, - No se producen | No se producen
sala de espera ~~ . Vidrio, producen
residuo del o
. Plastico
Barrido
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Zona de
peluqueria

Residuo del
Barrido

No se
producen

Pelos,
Toallas de
papel,
Algodones,
Guantes

No se producen

No se producen

Quirofano

Empaques
de
implemento
S

No se
producen

Jeringas,
gasas,
algodon,
guantes,
frascos de

medicament
0s, papel
contaminad
0, sondas,
venoclisis,
tubo

endotraguea
|, catéteres,
toallas de

papel

Almas de
catéteres,
bisturies, agujas,
ampolletas de
vidrio

Muestras de tejido,
Organos.

Hospitalizaci
on

Empaques
de
implemento
S

No se
producen

Gasas,
algodones,
vendas,
guantes,
catéteres,
sondas,
Venoclisis,
drenes,
jeringas,
toallas de
papel

Agujas,
bisturies,
ampolletas de
vidrio, almas de
catéteres

No se producen

Almacén

Residuo del
Barrido

Papel,
Cartén,
Plastico

No se
producen

No se producen

No se producen
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Cafeteria

Restos de
alimentos,
servilletas,
residuo del
Barrido

Papel,
Cartén,
Plastico

No se
producen

No se producen

No se producen

Fuente: (Autores, 2022)

Tabla 8. Cuantificacion semanal del consultorio

Residuos generados en el area de consultorio

Semana Ordinario Kg [Reciclable Kg [Biosanitario Kg |Cortopunzantes Kg
1 0,41 0,532 0,157 0,039

2 0,355 0,325 0,101 0,089

3 0,263 0,32 0,398 0,045

4 0,263 0 0,272 0,043

Total 1,291 1,177 0,928 0,216

Fuente: (Autores, 2022)

Tabla 9. Cuantificacién semanal del Petshop y sala de espera

Residuos generados en el area de Petshop y sala de espera




Semana Ordinario Kg Reciclable Kg
1 0,11 0,054

2 0,173 0,19

3 0,207 0,16

4 0,31 0,196

Total 0,8 0,6

Fuente: (Autores, 2022)

Tabla 10. Cuantificacion semanal del Peluqueria
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Residuos generados en el area de Pelugueria

Semana Ordinario Kg Biosanitario Kg
1 0,17 1,837
2 0,254 1,552
3 0,046 4,092
4 0,13 9,729
Total 0,6 17,21




Fuente: (Autores, 2022)

Tabla 11. Cuantificacion semanal del Quir6fano
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Residuos generados en el area de Quir6fano

Semana Biosanitario Kg Cortopunzantes Kg Anatomopatoldgico Kg
1 0,3 0,015 0,73

2 0,327 0,055 53,235

3 0,275 0,105 40,428

4 0,17 0,125 0,838

Total 1,072 0,3 95,231

Fuente: (Autores, 2022)

Tabla 12. Cuantificacién semanal del Almacén

Residuos generados en el area de almacén

Semana Ordinario Kg Reciclable Kg
1 0,028 0,505
2 0,09 0,32




3 0,052 0,28
4 0,13 0,395
Total 0,3 15

Fuente: (Autores, 2022)

Tabla 13. Cuantificacion semanal del Hospitalizacion

Residuos generados en el area de Hospitalizacion

Semana Ordinario Kg Biosanitario Kg Cortopunzantes Kg
1 0,324 0,154 0,093

2 0,24 0,246 0,065

3 0,126 0,291 0,06

4 0,21 0,109 0,082

Total 0,9 0,8 0,3

Fuente: (Autores, 2022)

Tabla 14. Cuantificacion semanal del Cafeteria

Residuos generados en el area de Cafeteria
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Semana Ordinario Kg Reciclable Kg
1 0,314 0,24

2 0,236 0,46

3 0,31 0,32

4 0,64 0,58

Total 1,5 1,6

Fuente: (Autores, 2022)

Tabla 15. Cuantificacion de los residuos en el mes de referencia (diciembre 2021)

53

Area Ordinario |Reciclable |Biosanitario | Cortopunzantes | Anatomopatoldgico
Kg/mes |Kg/mes |Kg/mes Kg/mes s Kg/mes

Consultorio 1.291 1.177 0.928 0.216 0

Petshop y sala 0.8 0.6 0 0 0

de espera

Zonade 0.6 0 17.21 0 0

peluqueria

Quirdfano 0 0 1.072 0.3 95.231

Hospitalizacion |0.9 0 0.8 0.3 0
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Almacén 0.3 15 0 0 0
Cafeteria 15 1.6 0 0 0
Total 5.391 4.877 20.01 0.816 95.231

Fuente: (Autores, 2022)

Para conocer el tipo de generador que es clinica se debe tener en cuenta un promedio de 6 meses,

para dicho promedio se debe tomar la metodologia de media mavil y dicho resultado se ve

reflejado en la tabla 16.

Tabla 16. Media movil de la cuantificacion de residuos generados en la clinica veterinaria

Anapoima

Cuantificacion mensual de los residuos

Mes Residuos Kg Media movil
Junio 67.35 -
Julio 73.24 -
Agosto 80.045 -
Septiembre 52.15 -
Octubre 26.6 -
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Noviembre 74.25 61.257
Diciembre 126.325 72.102
Enero 335 65.478

Fuente: Autores, 2022

Teniendo en cuenta los valores promedios de la tabla 16 se comparé con la clasificacion de
generadores de acuerdo con la cantidad de recursos (ver tabla 17) expuesta en el manual, con la
cual se identifico que la Clinica veterinaria Anapoima pertenece al grupo de pequefios

generadores.

Tabla 17. Clasificacion de Generadores de acuerdo con la cantidad de residuos o desechos

peligrosos generados

. Cantidad de residuos o desechos peligrosos
Tipo de generador
generados (kg/mes)
Gran generador >1000
Mediano Generador 100 — 999
Pequefio Generador 10-99
Micro Generador <10

Fuente: (Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud, 2018)
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Identificacion y descripcion de actividades de prevencion y minimizacion de la generacion de

residuos

Dentro de la clinica no se cuenta con ningun tipo de actividad de prevencién o minimizacién de
generacion puesto que para el personal todo tipo de residuos aprovechable bien sea ordinario o
reciclable se desecha en la caneca para residuos ordinarios, esto se entiende por la falta de

capacitacion con la que cuenta el personal para realizar dicha tarea.

Identificacion de condiciones para la segregacion en la fuente de residuos

La clinica cuenta con diversos puntos de recoleccion en sus instalaciones, el primero de ellos es
una caneca de residuos ordinarios ubicada en el area de petshop dicho recipiente también presta

funcidn a la sala de espera debido a la poca generacion de residuos en estas dos areas.

En el consultorio se encuentran dos recipientes; el primero es utilizado para los residuos
peligrosos (rojo) y el segundo es utilizado para residuos ordinarios (gris), si bien es cierto que se
da la segregacidn basica en la practica es muy comdn que los desechos terminen mezclados, por
lo que terminan siendo contaminados en su totalidad. Ademas, los residuos generados en el
consultorio de tipo reciclable (papel impreso, papel de oficina, entre otros) también son
dispuestos en el recipiente de residuos ordinarios lo cual constituye una incorrecta practica de
segregacion. El consultorio también cuenta con un manejo especial para los residuos
cortopunzantes, los cuales son los guardianes, aunque pese a contar con ellos no se les da un
correcto uso puesto que en ellos solo se debe disponer las cuchillas o agujas utilizadas y se estan

disponiendo los capuchones y tubos de las jeringas.
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Después se encuentran dos canecas para desechos peligrosos ubicadas en la zona de peluqueria y
al area de quirofano, al igual que en el consultorio estas canecas reciben todo tipo de residuos,
por lo que la contaminacidn de desechos ordinarios es muy comun al entrar en contacto con
restos de caracter peligroso. De igual forma que en el consultorio, el area de quir6fano también
cuenta con un guardian para los elementos cortopunzantes, el cual sufre el mismo problema que

en dicha area.

Por ultimo, se encuentra una caneca para residuos ordinarios que recibe todo tipo de residuos al
estar ubicada cerca del lugar de hospitalizacion que no cuenta con un recipiente propio para los

desechos peligrosos que alli se generan.

Figura 7. Ubicacion de las canecas

Fuente: (Autores, 2022)

Ya en lo que refiere a la atencion externa al consultorio (servicio de atencion a domicilio) es
donde se presentan las mayores falencias en la segregacion en la fuente de los residuos, puesto
que, en esta atencidn, el personal encargado no cuenta con los elementos necesarios para el

transporte, o disposicion final referentes a esta actividad.
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Seglin el “Manual para la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades” se debe seguir lo referente al anexo 3 (Condiciones para la segregacion en la fuente
de residuos). Por lo anteriormente mencionado la Tabla 18, es una muestra clara de que items se

estan cumpliendo de manera satisfactoria, medianamente o no se estan cumpliendo.

Tabla 18. Cumplimiento de las condiciones para la segregacién en la fuente de los residuos

generados en la atencion en salud y otras actividades.

Condiciones item Cumplimiento

Generales Contar con recipientes, bolsas y vehiculos de +/-
movimiento interno de residuos que cumplan las
caracteristicas y condiciones establecidas en el
Anexo 4

Separar cada residuo, segun su clasificacion +/-
(peligroso y no peligroso), codigo de colores y
las especificaciones a que hace referencia la
etiqueta de cada recipiente.

No se debe compactar las bolsas que contienen Sl
residuos o desechos peligrosos.

El recipiente al igual que la bolsa podra llenarse | Sl
hasta un maximo de (3/4) partes de su capacidad.

Se recomienda elaborar ayudas visuales e NO
informativas para facilitar el proceso de
segregacion en la fuente tanto por el personal
trabajador como por el personal visitante.




Residuos
Biosanitarios

Para la segregacion de los residuos de cultivos y
muestras generados en los laboratorios se
recomienda tomar como referencia el Manual de
bioseguridad en el laboratorio elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tercera
edicion o edicion vigente en relacion con este
tipo de residuos.

N/A

Previo a la segregacion y sin perjuicio de la
normatividad sanitaria vigente, los residuos de
dispositivos médicos usados o vencidos
susceptibles de aprovechamiento tales como:
material de osteosintesis (placas, clavos,
tornillos, retirados del paciente), catéteres,
estetoscopios, espatulas, entre otros; el generador
debera desinfectarse de acuerdo con los
procedimientos establecidos por la institucion y
las recomendaciones dadas por el gestor o
proveedor. El generador debera llevar un registro
permanente de los dispositivos entregados para
aprovechamiento que contenga cOmo minimo la
siguiente informacién: tipo, referencia, cantidad
(en nimero y peso), fecha de generacion, fecha
de entrega al gestor; tipo de aprovechamiento y
razon social, direccion y datos de contacto del
gestor.

NO

Residuos
Anatomopatolégicos

Una vez segregados los residuos
anatomopatoldgicos, estos deben ser conducidos
y ubicados en el equipo de refrigeracion
manteniéndolos a una temperatura inferior a 4°C.

Los micro y pequefios generadores podran
utilizar sustancias gelificantes en reemplazo de la
refrigeracion con el fin de retrasar su proceso de
descomposicion.

NO

Las piezas dentales pueden ser segregadas con
los residuos biosanitarios y no requeriran de
refrigeracion. En caso de que la pieza dental

N/A
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tenga una amalgama de mercurio, ésta debe ser
retirada, o en caso contrario ser gestionada de
manera diferenciada como residuo mercurial.

Los residuos anatomopatoldgicos en estado
liquido (como fluidos corporales de alto riesgo)
deben ser segregados y depositados en
contenedores rigidos o bolsas a pruebas de goteo
que garanticen las condiciones de estanqueidad
impidiendo la fuga de este tipo de residuos.

NO

Los residuos anatomopatolégicos procedentes de
los servicios de cirugia y sala de partos deben ser
segregados y trasladados una vez termine el
procedimiento a los sitios de almacenamiento
intermedio o central, para su respectiva
refrigeracion o gelificacion segun corresponda.

Se debera disefiar un procedimiento para segregar
los envases que contienen componentes
sanguineos con o sin contenido de material
(Bolsas de transfusion de sangre), con el fin de
garantizar que no se altere su contenido y que se
mantenga la cadena de custodia desde el lugar de
generacion hasta llegar a su tratamiento y
disposicién final.

NO

Residuos
Cortopunzantes

Se debe garantizar que el contenedor de
cortopunzantes sea herméticamente sellado una
vez termine su vida util.

Sl

Las agujas deben introducirse en el contenedor
para residuos cortopunzantes, sin fundas o
caperuzas de proteccion.

NO
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Las fundas y/o caperuzas deben segregarse en el
recipiente correspondiente dependiendo de si
tuvieron contacto con fluidos corporales de alto
riesgo o no.

NO

Los contenedores una vez llenos deben cerrarse y
asegurarse para evitar su apertura; y luego
depositarlos en bolsa roja antes de ser llevados a
la unidad de almacenamiento intermedio o
central.

Sl

Residuos con Riesgo
bioldgico o infeccioso

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

Sl

Los residuos de partes de animales producto de la
realizacién de procedimientos o de diagndstico
de patologias deben ser segregados y llevados a
refrigeracion o gelificacion segun corresponda.

NO

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

N/A

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

N/A

Residuos de areas de
aislamiento de
paciente

Se debe contar con un procedimiento para la
segregacion de residuos o desechos peligrosos
para los casos en que el equipo médico y/o el

NO
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potencialmente comité de infecciones de la institucion determine
infectantes que existe un alto riesgo de diseminaciény
propagacion de una enfermedad

Otros residuos o Otros residuos no mencionados antes, N/A
desechos peligrosos especialmente lo establecido en el Titulo 6 a
partir del articulo 2.2.6.1.1.1 del Decreto 1076 de
2015 o la norma que lo modifique o sustituya y
conforme a las recomendaciones dadas por el
gestor y por el fabricante o proveedor en la hoja
de seguridad del producto que generd el residuo.
En ningln caso estos residuos podran mezclarse
con residuos no peligrosos y con los de riesgo
bioldgico o infeccioso.

Fuente: (Autores, 2022)

Teniendo en cuenta la informacion de la Tabla 18 podemos establecer que de los 17 items que
aplican para la clinica veterinaria Anapoima solo se cumple con 5 de manera satisfactoria, 3

items con un cumplimiento parcial y 9 item con un cumplimiento nulo.

Identificacion y descripcion de las condiciones para el movimiento y almacenamiento interno

de residuos

Los residuos de todo tipo permanecen en los recipientes en que se segregan inicialmente, puesto
que la clinica no cuenta con un lugar para su tratamiento o almacenamiento como lo exige la
normativa, por lo cual no se realiza movimiento interno de los residuos en las instalaciones de la
clinica, exceptuando los referentes a cadaveres o amputaciones de animales, para los cuales
primeramente se realiza un sellamiento de éstos segun lo requiera y posteriormente un embalaje
con bolsas para cadaveres dependiendo el tamarfio del cuerpo o extremidad, acto seguido estos

pueden tener dos destinos; el primero es ser entregado a sus familiares para que ellos lo entierren
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o lo cremen. Y el segundo es ser almacenado en una nevera en la que se depositan las muestras

tales como biopsias 0 muestras de sangre, la cual se encuentra en el consultorio.

Condiciones para el Almacenamiento

Una vez se hace la recoleccion, los residuos no reciben ningun tratamiento de desactivacion ya
que la clinica no cuenta con un lugar especifico para su almacenamiento temporal como lo
requiere la normativa, el almacenaje se realiza en las mismas canecas que se ubican en las areas
de trabajo, por lo cual algunos residuos pueden tardar hasta siete dias en esas condiciones y

suponen un riesgo latente de contaminacion y para la salud de los empleados.

Como se menciond anteriormente los Unicos residuos que cuentan con un almacenamiento
preventivo son aquellos referentes a cadaveres o amputaciones, puesto que estos residuos tienen
un tiempo de descomposicion rapido son almacenados en la nevera del consultorio previamente

sellados y embalados para evitar la proliferacion de mosquitos y malos olores.

Pese a esto que estos materiales sean almacenados junto a las muestras bioldgicas de estudio
(sangre, biopsias, entre otras) supone una practica incorrecta de almacenamiento, puesto que

puede contaminar dichas muestras.

La disposicion final de los residuos peligrosos se hace con la ayuda de una empresa
especializada que pasa una vez por semana a realizar la recoleccion, los residuos ordinarios son
recolectados por la empresa municipal de aseo. Por Gltimo, no se cuenta con ningun plan de

contingencia que permita el desarrollo normal de las actividades en caso de emergencia.
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Procedimientos para la limpieza y desinfeccion.

Limpieza diaria:

La jornada de trabajo inicia haciendo el aseo general a las instalaciones de la clinica, para lo cual
se hace un barrido general que empieza en la sala de espera, luego se pasa a el consultorio, zona
de peluqueria, sala quirdrgica, almacén, zona de hospitalizacién y termina con las areas
comunes. Una vez terminado inicia el proceso de trapeado este se realiza utilizando agua y un
limpiador de pisos siguiendo la misma ruta utilizada en el barrido. EI quir6fano recibe un
tratamiento especial ya que sus instalaciones también son limpiadas con Hipoclorito de Sodio.

Para todo este proceso el personal utiliza guantes de limpieza

Limpieza de Mesa de consulta y de peluqueria:

La clinica veterinaria cuenta con dos mesas adecuadas para la consulta y peluqueria estas se
ubican en el consultorio y zona de peluqueria respectivamente. Una vez realizado un servicio
dichas mesas deben ser limpiadas y desinfectadas, este proceso se realiza aplicando alcohol en
toda la superficie con un atomizador, pasado 30 segundos de la aplicacion el alcohol es retirado

con toallas de papel para dicho proceso el personal utiliza guantes quirdrgicos.

Limpieza de la Mesa quirurgica:

La mesa es limpiada con agua y jabdn, una vez retirado el jabon como proceso de desinfeccion y
con la ayuda de un atomizador se aplica alcohol en la superficie total y es retirado con una gasa
estéril. Por Gltimo, se aplica perdxido de hidrégeno para la esterilizacion el cual es retirado con
una gasa esteril, El personal que realiza esta labor lo hace valiéndose de guantes quirirgicos y

tapabocas.
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Limpieza de los guacales de hospitalizacion:

Se retiran las secreciones y los guacales son lavados con una mezcla de agua jabon e hipoclorito
de sodio la cual se aplica con un cepillo por toda la superficie, con agua se retira el exceso y se

dejan secar al sol. Para el proceso el personal utiliza guantes de limpieza.

Esterilizacion de insumos no desechables:

Se inicia con una limpieza a base de agua y jabdn liquido una vez terminada la misma los
insumos son sumergidos en peroxido de hidrégeno y se secan con una gasa estéril, por dltimo,

son envueltos en otra gasa y empacados en una bolsa estéril.

Falencias

Una de las principales falencias que se encuentran es la falta de procedimientos lo que no
permite que la recoleccion y separacion en la fuente se realice de manera adecuada, esto implica
una constante contaminacion de residuos de tipo ordinario al ser mezclados con desechos
peligrosos. Como se muestra en la tabla 18 el cumplimiento de la segregacion sélo alcanza el

38.24% por lo cual se deben tomar medidas correctivas urgentes para esta actividad.

Por otra parte, al no contar con un proceso de desactivacion y almacenamiento adecuado y con
las condiciones climéticas propias del municipio se genera un riesgo constante de contaminacion
y para la salud de los empleados de la clinica por lo que se considera este punto como la

principal falencia en el manejo de los residuos.
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Por ultimo, encontramos que el inadecuado proceso de recoleccién implica fallas al momento de
la disposicion final ya que muchas veces los residuos recolectados por la empresa municipal de

aseo se encuentran contaminados.

Con base a todo lo anteriormente planteado y teniendo en cuenta la normatividad vigente que
establece una serie de obligaciones para el generador de residuos en el Decreto 780 de 2016
como se muestra en la tabla 19 se planted que la clinica cuenta con grado de cumplimiento del
15.38% de lo establecido, por lo cual es necesario generar un Plan de Gestion integral de
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades con el fin hacer cumplir con la
normatividad y asi velar por la salud de los empleados y potenciales clientes y tener una accién

de responsabilidad con el cuidado del medio ambiente.

Tabla 19. Cumplimiento de las obligaciones del generador planteadas por el Decreto 780 de

2016 para la Clinica veterinaria Anapoima

Obligaciones del Generador (Decreto 780 de 2016) Cumplimiento

1. Formular, implementar, actualizar y tener a disposicion de las No
autoridades ambientales, direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud e Invima en el marco de sus competencias, el plan
de gestidn integral para los residuos generados en la atencién en salud y
otras actividades reguladas en el presente Titulo, conforme a lo
establecido en el Manual para la Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y otras Actividades.

2. Capacitar al personal encargado de la gestion integral de los residuos | No
generados, con el fin de prevenir o reducir el riesgo que estos residuos
representan para la salud y el ambiente, asi como brindar los elementos
de proteccion personal necesarios para la manipulacion de estos.




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

No

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

No

5. 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 contaminacion que pueda
representar un riesgo a la salud y al ambiente, relacionado con sus
residuos peligrosos.

No

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

No

7. Dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 2.2.1.7.8.1 al
2.2.1.7.8.7.2 del Decreto Unico 1079 de 2015, reglamentario del Sector
Transporte, o la norma que la modifique o sustituya, cuando remita
residuos peligrosos para ser transportados.

No

8. Suministrar al transportista de los residuos o desechos peligrosos las
respectivas hojas de seguridad.

No

9. 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 en la manipulacion de este tipo de residuos y por todos los
efectos ocasionados a la salud y al ambiente.

No
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10. Responder en forma integral por los efectos ocasionados a la salud
y/o al ambiente, de un contenido quimico o biol6gico no declarado al
gestor y a las autoridades ambientales y sanitarias.

No

11. Entregar al transportador los residuos debidamente embalados,
envasados y etiquetados de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente.

No

12. Conservar los comprobantes de recoleccién que le entregue el
transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico o
infeccioso, hasta por un término de cinco (5) afios.

Si

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

Si

Fuente: (Autores, 2022)

Etapa 3 Disefio de propuesta de gestion integral de residuos generados en la atencion en

salud y otras actividades

Para el disefio de la propuesta del PGIRASA en la clinica veterinaria Anapoima, se tendra en
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cuenta unicamente los items del compromiso institucional y todo lo referente al componente de

la gestion interna de la etapa de formulacion del plan de gestion, ademas de tener registro de las

actividades efectuadas por la empresa gestora para el manejo externo de los residuos, debido a

que la autoridad ambiental y sanitaria establece que para pequefios generadores, como es el caso

de la clinica, solo debe tener disponible esta informacion.

De acuerdo con la etapa de diagnostico se identifico procesos en los cuales el desarrollo de la

gestién de residuos presenta falencias, para lo cual se proponen los siguientes programas que
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permitan garantizar una mejora continua a esta actividad por medio de indicadores representados

en los mismos, estos programas se ven reflejados en la tabla 20 mostrada a continuacion.

Tabla 20. Programas para la mejora de la gestion integral de residuos generados en la

atencioén en salud.

PROGRAMAS DEL PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD

PMR 01 - Programa de adecuacién de las instalaciones.

PMR 02 - Programa de segregacion en la fuente de residuos.

PMR 03 - Programa de movimiento interno de los residuos.

PMR 04 - Programa de almacenamiento interno de los residuos.

Fuente: (Autores, 2022)

Sumado a estos programas, los cuales buscan corregir problematicas basadas en el estado de las
instalaciones y la falta de procedimientos encaminados a una correcta gestion de los residuos se
planted un plan de capacitaciones para subsanar los errores cometidos en la gestion en cuanto a
talento humano, ademas de definir los procedimientos a seguir en la limpieza y desinfeccion de

las instalaciones por parte del personal.

La propuesta incluye un plan de contingencias, el cual se realizé siguiendo las recomendaciones

presentadas por el manual para la gestién integral de residuos generados en la atencién en salud y
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otras actividades (Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud, 2018), entre las que resaltan
simulacros y registro de la informacion sobre las contingencias presentadas en el proceso de

gestion.

Compromiso institucional

En el marco de la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades, y en calidad de generador de residuos admito conocer la normatividad colombiana
ambiental y sanitaria vigente, con el fin de dar realizar una debida gestion de los residuos
generados al interior de esta organizacion para la proteccion y bienestar de todas las personas

que laboran en ella, de los pacientes de la clinica y del medio ambiente.

Por lo anteriormente mencionado me comprometo a desarrollar las acciones aqui enunciadas al
tener en cuenta lo dispuesto por el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, Decreto 1076 de 2015 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Territorial y el Decreto
351 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y para dar cumplimiento al ARTICULO 6 sobre
“Obligaciones del Generador “del Decreto 780 de 2016, mediante un programa de segregacion
en la fuente, un programa de movimiento interno, un programa de almacenamiento interno y un
proceso de sociabilizacion, concientizacion y sensibilizacién por medio de la participacion y

colaboracion de los empleados de la institucion.

Asi mismo, mediante controles y evaluaciones me comprometo a realizar actualizaciones al

presente PGIRASA con el fin de realizar una mejora continua en el marco de este proceso.

Néstor Alexander Sabogal



Representante Legal

Clinica veterinaria Anapoima.

Programa de adecuacion de las instalaciones

Tabla 21. Programa de adecuacion de las instalaciones.

PMR 01 Programa de adecuacion de las instalaciones.

Justificacion

Aunque las instalaciones son concordantes con los servicios prestados es necesario realizar
una adecuada sefializacion de las areas y de las zonas destinadas a la recoleccién y
almacenamiento para evitar confusiones que puedan entorpecer la gestion integral.

Objetivos

Metas

e Generar ayudas visuales, las
cuales permitan conocer las
zonas destinadas para la
segregacion y almacenamiento
de residuos.

e Crear una zona para el
almacenamiento temporal de
los residuos.

e Adecuar un area de limpieza de
los contenedores de residuos.

Contar con una cobertura de ayudas
visuales del cien por ciento en las
diferentes zonas de segregacion y
almacenamiento de residuos en la clinica.
Contar con la zona de limpieza
debidamente delimitada, ademas que esta
llegue a satisfacer las necesidades para
esta actividad.

Tener una zona de almacenamiento
diferenciada de residuos peligrosos y no
peligrosos que cumpla a cabalidad todas
las especificaciones dadas por la autoridad
ambiental y sanitaria.

Responsable

Socio administrativo
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Lugar

Toda el area de la clinica veterinaria Anapoima

Acciones a ejecutar

Compra de ayudas visuales que faciliten la identificacion de zonas de recoleccion y
almacenamiento de residuos.

Delimitar el area de limpieza de contenedores que se ubicara a inmediaciones del
tanque de agua como se muestra en la figura 8, puesto que esta zona cuenta con una
Ilave de agua y desague que facilitara esta actividad.

Construir la zona de almacenamiento, dicha zona se dividira en dos habitaciones de
1.50 metros cada una (una para residuos peligrosos y otra para residuos no
peligrosos), esta se ubicara después de la zona de hospitalizacion como se muestra
en la figura 8, ademas esta area debe cumplir con las condiciones establecidas en el
manual para la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades de los ministerios de Salud y Medio Ambiente (2018), dichas
condiciones son:

-Area definida y aislada de las areas asistenciales y de servicios.

-Superficies de fécil limpieza y desinfeccion.

-Contar con sefializacion indicativa por tipo de residuo almacenado.

-Ubicada en un area de poca circulacion.

-Contar con contenedores para el almacenamiento de los residuos.

Figura 8. Plano de adecuacion de las instalaciones y ubicacion de las zonas de

recoleccidon y almacenamiento de la clinica veterinaria Anapoima.
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Ayudas visuales x15 $75.000
Pintura amarilla (delimitacion | $70.000

de zonas)

Manguera para limpieza de $50.000
contenedores

Materiales de construccion $4.470.000
para la zona de

almacenamiento de residuos

Mano de obra para la $1.810.000

construccion del area de
almacenamiento de residuos

$6.475.000
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Adecuacion de las instalaciones

Construccion y delimitacion de un 100% de las
areas planteadas para la correccion de las
actividades

(Autores, 2022)

Programa de segregacion en la fuente de residuos.

Tabla 22. Programa de segregacion en la fuente de residuos.

PMR 02 Programa de segregacion en la fuente de residuos

Justificacion

inadecuada préactica.

La segregacion en la fuente de los residuos en la clinica veterinaria Anapoima es una
actividad critica, puesto que es una de las falencias mas notorias en el proceso de la gestion
integral de residuos, dado que no se lleva de una manera que satisfaga las condiciones de
cumplimiento normativo, ademas de ser un foco de contaminacion ambiental por su

Objetivos

Metas

e Adquirir canecas y equipos que
permitan una correcta
segregacion en la fuente en
todas las areas de la clinica.

e Generar etiquetas propias de la
clinica, para caracterizar los
recipientes utilizados en el
transporte y segregacion en la
fuente de los residuos (canecas,
bolsas y guardianes).

e Establecer los protocolos de
segregacion en fuente de los
residuos de acuerdo con el

Contar en todas las areas que sea
necesario canecas y bolsas para una
correcta segregacion en la fuente.

Tener una etiqueta caracteristica de la
clinica veterinaria Anapoima en cada uno
de los recipientes utilizados en el
transporte y segregacion en la fuente de
los residuos.

Integrar la segregacion en la fuente como
una de las actividades basicas dentro del
funcionamiento de la clinica veterinaria
Anapoima.
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Manual para la gestion integral
de residuos generados en la
atencion en salud y otras
actividades.

Responsable

Socio administrativo y auxiliar de servicios varios

Lugar

Todas las areas de generacion de residuos dentro
de la clinica veterinaria.

Acciones a ejecutar

e Para la poder realizar una correcta segregacion en la fuente lo primero que se debe
tener en cuenta es contar con todo lo necesario para evitar la mezcla de residuos
peligrosos, estos elementos son principalmente canecas que sigan el cddigo de
colores de acuerdo con el tipo de residuo a gestionar:

Tabla 23. Cddigo de colores para la segregacion de residuos

CLASIFICACION | SUBCLASIFICACION COLOR

peligrosos

Residuos no Residuos aprovechables. Gris

Residuos no Verde
aprovechables.

desechos peligrosos

Residuos o Biosanitarios.

con riesgo

Anatomopatolégicos.
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bioldgico o
infeccioso Cortopunzantes.

De Animales.
Residuos o Residuos o desechos
desechos radiactivos.
radiactivos.

Fuente: (Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud, 2018)

Figura 9 Guardianes de residuos cortopunzantes

S

Fuente: catalogodelasalud.com

Figura 10. Canecas de segregacion en la fuente segun el cddigo de colores.

Fuente: canecasreciclaje.com

77



Teniendo en cuenta lo anterior, sumado a los recipientes con los que ya cuenta la clinica, se
propone la compra de cuatro canecas grises (residuos aprovechables), cuatro canecas
verdes (residuos no aprovechables), una caneca roja (residuos peligrosos con riesgo
bioldgico) y un guardian (residuos peligrosos con riesgo bioldgico cortopunzantes).

Dichas canecas se distribuiran de la siguiente manera:

Una caneca gris para el area de petshop

Una caneca verde en el area de consultorio.

Una caneca gris y una verde en el area de peluqueria.

Una caneca roja ademas de un guardian para residuos cortopunzantes en la zona de
hospitalizacion.

Una caneca verde y una gris en el area de bodega.

una caneca verde y una gris en el area de la cafeteria.

Ademas, estos recipientes deben contar con las siguientes condiciones segun el Ministerio
de ambiente y el ministerio de salud (2018):

Recipientes reutilizables:

a.

b.

Construidos en material rigido impermeable, livianos, que garanticen la
estanqueidad, de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a la corrosion.

Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para facilitar su
vaciado. Todos los recipientes deben contar con bolsa ajustada al tamafio del
contenedor y cumplir con el codigo de colores establecido en el presente Manual.
Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados no permitan la entrada de
agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el fondo.
Contar con capacidad de almacenamiento suficiente de acuerdo con lo que
establezca el diagnostico realizado por cada generador.

Etiquetados para facilitar la segregacion de los residuos de acuerdo con lo
establecido en el presente Manual.

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

Los recipientes deben ser lavados y desinfectados rutinariamente de acuerdo con las
frecuencias y procedimientos definidos por el generador.

En caso de derrames accidentales o contaminacion de los recipientes, estos deben
lavarse y desinfectarse siguiendo el procedimiento de limpieza y desinfeccién
definido por el generador.

Los recipientes para residuos con riesgo biolégico o infeccioso deben contar con un
sistema de apertura sin contacto manual (Ejemplo: tipo pedal) salvo los recipientes
para los residuos anatomopatologicos ubicados en quir6fanos y salas de parto, que
no requeriran tapa de cierre.

Cuando se requiera, los recipientes para residuos con caracteristicas de peligrosidad
diferentes a las del literal anterior como: corrosividad, reactividad, explosividad,
toxicidad e inflamabilidad, deben estar construidos teniendo en cuenta las
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caracteristicas fisicoquimicas de los residuos que contendran y la matriz de
compatibilidad.

Los recipientes reutilizables que al finalizar su vida util contuvieron residuos con
riesgo bioldgico o infeccioso deben ser lavados y desinfectados de acuerdo con los
procedimientos definidos por el generador en concordancia con lo establecido en su
PGIRASA para su posterior aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final.

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

Recipientes para elementos cortopunzantes (No reutilizables)

o

Deben ser desechables y no reutilizables.

Construidos en material rigido y resistente a la corrosion.

Cuando se utilice un polipropileno de alta densidad u otro polimero debe garantizar
gue no contenga PVC, ni metales pesados, estas especificaciones seran soportadas
en la ficha técnica del contenedor elaborada por el fabricante o comercializador del
mismo. Lo anterior cuando estos residuos son gestionados por alternativas de
tratamiento térmico con combustion.

Resistentes a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes, con un calibre
minimo de paredes de 1.2 mm, garantizado por el fabricante o importador.

Deben ser livianos, tener un volumen, tamafio y forma adecuada de acuerdo con el
tipo de material cortopunzante que se deposite en los mismos. (Ejemplo: agujas
para infiltracion u objetos cortopunzantes de mayor tamafio) y segun el diagndstico
elaborado por el generador.

Los recipientes destinados para el almacenamiento de material cortopunzante deben
tener la capacidad suficiente segun lo identificado por el generador en el
diagndstico del PGIRASA.

Con tapa sellable de tal forma que al cerrarse quede completamente hermético sin
posibilidad de reabrirse.

Garantizar el facil descarte de los residuos cortopunzantes.

Etiquetado de acuerdo con lo establecido en el presente Manual.

Debera manipularse de acuerdo con las instrucciones sobre el descarte y
segregacion de los residuos cortopunzantes establecidas por el fabricante o
comercializador.

Deben permanecer en las respectivas areas y servicios asistenciales del generador
ubicados de forma vertical, bien sujeta y fija.

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

Sumado a estos recipientes, la clinica debe adquirir bolsas que cumplan con las siguientes
condiciones dadas por el Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud (2018):

a.

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

b. EIl material plastico de las bolsas para residuos infecciosos sera polietileno de alta
densidad o el material que se determine necesario para la desactivacion o el
tratamiento de estos residuos.

c. No debe realizarse el vaciado de las bolsas ni la reutilizacion de estas en las
actividades de recoleccion de residuos.

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

e. Debe asegurarse el cierre adecuado e inmediato de las bolsas desechables una vez
se hayan llenado hasta un maximo de tres cuartas partes (%), con el fin de facilitar
el anudado, marcarlas desde la fuente de generacion. No se debe utilizar ganchos de
cosedora o cinta para el sellado, pues esto favorece la posibilidad de rasgadura.

f. El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 15 kg, salvo en
los casos en que se recolectan residuos de animales con riesgo bioldgico o
infeccioso, donde podré manejarse hasta un peso de 30 kg.

e Para la generacion de las etiquetas se tomé en cuenta el modelo presentado por el
Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud (2018) y se adapt6 de acuerdo con las
necesidades de recipientes en la clinica. Por esto mismo se disefiaron tres tipos de
etiquetas representados en las imagenes 5-7, las cuales hacen distincion en las
utilizadas en recipientes como canecas y guardianes (elementos cortopunzantes) y
en las bolsas.

Figura 11. Etiquetado de canecas para la segregacion en la fuente.
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Fuente: (Autores, 2022)

Figura 12. Etiquetado de guardianes
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Fuente: (Autores, 2022)

Figura 13. Etiquetado de bolsas

t cumcmTemrlAm
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RESIDUO PELIGROSO CON RIESGO \ }
BIOLOGICO .
TIPO
contenido: RESIDUO PELIGROSO
Peso: - ”
Fecha de sellado:

AREA:

CLINICA VETERINARIA ANAPOIMA TEL: 3133563959
CALLE 6 #3 - 48 ANAPOIMA CUNDINAMARCA

Fuente: (Autores, 2022)
e Procedimientos para la segregacion en la fuente:

Para estos procedimientos se debe tener en cuenta que la clinica al estar ya en
funcionamiento tiene una serie de préacticas que, aunque no se llevan de forma adecuada
contribuyen a una segregacion en la fuente como es la separacién de residuos inicial, no
obstante, es necesario corregir los procedimientos que pueden causar un riesgo de
contaminacion de residuos no peligrosos y solucionar las no conformidades mostradas en la
tabla 18.

Para la correccion de los procedimientos de la segregacion en la fuente de la clinica
veterinaria Anapoima se establecen las siguientes acciones de mejora segun las diferentes
condiciones a cumplir mencionadas en la tabla 18:

Generales:

- Separar cada residuo, segun su clasificacion (peligroso y no peligroso), codigo de
colores y las especificaciones a que hace referencia la etiqueta de cada recipiente.

Residuos biosanitarios:
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- Se llevara un registro de los dispositivos medicos usados o vencidos susceptibles a
aprovechamiento tales como osteosintesis (Ej. placas, clavos, tornillos, retirados del
paciente), catéteres, estetoscopios, espatulas, entre otros que contendra la siguiente
informacion :

Tipo

Referencia.

Cantidad (en nimero y peso).

Fecha de generacion.

Fecha de entrega al gestor.

Tipo de aprovechamiento.

Razén social, direccién y datos de contacto del gestor.

NoabkowhE

Residuos anatomopatologicos:

- Luego de su segregacion los residuos anatomopatoldgicos seran a refrigeracion
temporal a temperatura de 4°C ubicado en el consultorio.

- Los residuos anatomopatoldgicos liquidos se segregaran en bolsas a prueba de
goteo que cumplan con lo mencionado en el presente documento.

- Los envases que contengan componentes sanguineos seran segregados de tal
manera que no se altere su cadena de custodia, estos seran llevados a una nevera
ubicada en el area de consultorio diferente a la utilizada para los residuos
anatomopatolégicos.

Residuos cortopunzantes:

- Las agujas deben introducirse en el contenedor para residuos cortopunzantes, sin
fundas o caperuzas de proteccion.

- Las fundas y/o caperuzas deben segregarse en el recipiente correspondiente
dependiendo de si tuvieron contacto con fluidos corporales de alto riesgo o no.

Residuos con riesgo biologico infeccioso:

- Las partes de animales producto de procedimientos dentro de la clinica, seran
embaladas en bolsas para cadaveres que cumplan con lo mencionado en este
programa, con el fin de ser llevadas a refrigeracion en la nevera del consultorio y
evitar la contaminacion con residuos anatomopatoldgicos.

Sumado a esto para la segregacion en la fuente de agujas, frascos de medicamentos y
elementos biosanitarios generados en la atencion extramural, se plantea que las personas
encargadas de realizar esta atencion lleven consigo bolsas, etiquetas y recipientes de menor
tamafio para el transporte de dichos residuos a la clinica, y asi evitar contaminacion con
estos en los sitios de atencidn garantizando una segregacion en la fuente correcta.

Medicamentos vencidos




Para la segregacion de medicamentos vencidos la clinica llevara un control de con que
medicamentos cuenta el establecimiento, teniendo en cuenta cantidad, fecha de compra 'y
fecha de vencimiento, esto con el fin de mantener un inventario acorde a las necesidades de
la clinica y evitar el desperdicio de estos.

Ademas, es necesario aclarar que la clinica cuenta con dos campafias en el afio para la
recepcion de medicamentos vencidos (abril y octubre), para que los usuarios hagan una
correcta disposicidn de estos y evitar contaminacion. Si bien es cierto que como entidad la
clinica solo actuara como receptora de estos medicamentos vencidos, puesto que estos
seran llevados hacia las farmacéuticas por el encargado de compra de estos para su
posterior gestion.

Costos de

ejecucion
Componente Costo
Canecas x12 $250.000
Guardianes 3L x10 $80.000

Etiquetas de seguridad (millar) | $270.000

Bolsas para cadaveres c/u $20.000

Bolsas para residuos x100 $60.000
(\arios colores)

Total $680.000

Seguimiento y evaluacion
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Indicador

Descripcion

Implementos para la segregacion en la
fuente

Porcentaje (%) de la compra de los implementos
para la segregacion en la fuente

Capacitacion de la segregacion en la
fuente

NUmero (#) de personas capacitadas

Sefializacion de lugares de segregacion

Area (m2) de las instalaciones de la clinica con
sefializacion adecuada para la segregacion en la
fuente

Residuos contaminados

Porcentaje (%) del peso de los residuos mal
segregados.

(Autores, 2022)

Programa de movimiento interno de los residuos

Tabla 24. Programa de movimiento interno de residuos.

PMR 03 Programa de movimiento interno de residuos

Justificacion

totalmente

El movimiento interno de los residuos es una actividad la cual los residuos presentan gran
grado de contaminacion en la clinica, puesto que no se cuenta con un procedimiento para
esta y se llegan a mezclar, haciendo que la segregacion en la fuente pierda su efectividad
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Obijetivos

Metas

e Adquirir carros para el
movimiento interno de los
residuos en la clinica
veterinaria Anapoima.

e Establecer procedimientos para
el movimiento interno de los
residuos.

e Contar con carros para el movimiento
interno de los residuos, que sean
diferentes para cada tipo de residuo
generado en la clinica veterinaria
Anapoima.

e Integrar a las actividades basicas de la
clinica el movimiento interno de los
residuos, ademas que este cumpla con
todo lo descrito por el Manual para la
gestién integral de residuos generados en
la atencidn en salud y otras actividades del
Ministerio de Ambiente y Ministerio de
Salud (2018).

Responsable

Socio administrativo y auxiliar en servicios varios

Lugar

Todas las areas de la clinica veterinaria
Anapoima.

Acciones a ejecutar

e Se compraran vehiculos para el transporte interno de los residuos que cumplan con
las siguientes condiciones dadas por el Ministerio de Ambiente y el Ministerio de

Salud (2018):

a. Ser de tipo rodante, de bordes redondeados, rigidos, con tapa, lavables e
impermeables, que faciliten y garanticen la seguridad para la carga y descarga sin

generar derrames.

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

c. No se podra utilizar el mismo vehiculo para el movimiento interno de residuos o
desechos peligrosos y de residuos no peligrosos.

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

del trabajador.

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

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

e Procedimientos para el movimiento interno de los residuos

El movimiento interno de los residuos debe efectuarse siguiendo las condiciones que
apliquen al contexto de la clinica veterinaria y establecidas en el manual para la gestion
integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades de los ministerios
de Salud y Medio Ambiente (2018) las cuales son:

- El movimiento interno debe efectuarse, en lo posible, en horas de menor
circulacién de pacientes, empleados o visitantes de acuerdo con la actividad.
Los procedimientos deben ser realizados de forma segura garantizando la
integridad y la ergonomia del personal que realiza esta actividad.

- El movimiento interno de residuos no debe coincidir con el movimiento de
materiales limpios, suministro de alimentos, medicamentos 0 suministro de
ropa, con el fin de evitar su contaminacién y la exposicion de los
trabajadores y la poblacion visitante a factores de riesgo propios de los
residuos.

- El movimiento interno de los residuos o desechos peligrosos y no peligrosos
no se podré realizar de manera simultnea para evitar contaminacion
cruzada al momento de realizar esta actividad.

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

- El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacién debe
ser el minimo posible.

Para dar cumplimiento a dichas condiciones se establece una ruta de recoleccion que inicia
en la sala de espera pasando por las diferentes areas de la siguiente manera: petshop,
consultorio, zona de peluqueria, bafio, zona de bafio, quiréfano, almacén, cafeteria y zona
de hospitalizacion. Por altimo, los residuos se acopian en el area de almacenamiento, como
se muestra en la figura 14.

Adicionalmente se establece una ruta complementaria para los residuos de tipo
anatomopatoldgicos que requieren de condiciones de congelamiento (ver figura 15), dicha
ruta conecta la sala de cirugia, lugar donde se producen dichos residuos, y el congelador
que se utiliza para su almacenamiento.

El traslado de los residuos de las areas de origen al lugar de almacenamiento temporal se
realizard una vez al dia, justo después del cese de la atencidn al publico en el horario
comprendido entre las 5:10pm y las 5:30pm, para los residuos de tipo anatomopatologicos
el traslado al sitio de almacenamiento se hara de manera inmediata, esto debido a sus
condiciones especificas.
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Figura 14. Movimiento interno de los residuos peligrosos y no peligrosos (exceptuando

residuos anatomopatolégicos).
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Figura 15. Movimiento interno de residuos anatomopatol6gicos
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Carros para el movimiento $600.000
interno x 4
Elementos de proteccién $100.000

personal para el transportador

Sefializacion de la ruta de $20.000
movimiento de residuos

$720.000

Implementos para el movimiento % de la compra de los implementos para el
interno de los residuos movimiento interno

Capacitacion de movimiento interno # de personas capacitadas

Sefializacion del movimiento interno Area (m2) de las instalaciones sefialadas con las
rutas de movimiento interno

Fuente: (Autores, 2022)
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Programa de almacenamiento interno de los residuos

Tabla 25. Programa de almacenamiento interno de los residuos.
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PMR 04 Programa de almacenamiento interno de los residuos.

Justificacion

El almacenamiento interno de los residuos es una de las etapas mas importantes de la
gestion integral de los residuos, puesto que de ella depende que los residuos no entren en
contacto con pacientes y empleados de la clinica previniendo enfermedades.

Obijetivos

Metas

e Establecer protocolos para un
correcto almacenamiento de los
residuos generados en la clinica
veterinaria Anapoima.

Integrar el almacenamiento de los
residuos a los procesos basicos de la
clinica veterinaria, ademas que este
almacenamiento cumpla con todas las
indicaciones estipuladas por el Ministerio
de Ambiente y Ministerio de Salud (2018)

Responsable

Socio administrativo y auxiliar de servicios varios

Lugar

Area de almacenamiento de los residuos

Acciones a ejecutar

e Procedimiento de almacenamiento interno.

El almacenamiento temporal de residuos debe darse bajo unas condiciones especificas y en
un espacio determinado, segin el manual para la gestion integral de residuos generados en




92

la atencion en salud y otras actividades de los ministerios de Salud y Medio Ambiente
(2018), las condiciones que debe cumplir un pequefio generador son:

Area definida y aislada de las areas asistenciales y de servicios.
Superficies de facil limpieza y desinfeccion.

Contar con sefializacion indicativa por tipo de residuo almacenado.
Ubicada en un area de poca circulacion.

Contar con contenedores para el almacenamiento de los residuos.

Como se planted anteriormente es necesaria la construccion de un espacio que se adecue a
estas necesidades, adicionalmente el espacio debera contar con una balanza que permita la
cuantificacion de residuos. El traslado de dichos residuos desde el sitio generador al lugar
de almacenamiento debera cumplir con la ruta y parametros establecidos para el
movimiento interno, a su vez los contenedores de almacenamiento deberan estar
debidamente rotulados y cumplir con las caracteristicas previamente estipuladas para los
recipientes de segregacion, como lo es codigo de color y condiciones especificas. Es
importante destacar que los residuos de tipo Anatomopatoldgicos que son susceptibles de
una rapida descomposicion o de escurrimiento deberan ser sellados en bolsas especiales y
almacenados bajo condiciones de congelamiento para lo cual se haré uso del congelador
como se viene haciendo actualmente.

Una vez los residuos lleguen al sitio establecido y con el fin de minimizar los riesgos
deberé realizarse un proceso de desactivacion inicial siguiendo lo establecido en manual de
procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia,
del Ministerio de Ambiente, Por lo que se hara uso de métodos de baja eficiencia
realizando una desactivacion quimica de los residuos siguiendo los procedimientos que se
detallan a continuacion.

a. Residuos Biosanitarios.

Los residuos de este tipo seran empacados en bolsas plasticas de color rojo debidamente
rotuladas, dichas bolsas solo podran ser llenadas hasta ¥ partes de su capacidad. Una vez se
termine el traslado de estos residuos desde su punto de generacion hasta el lugar de
almacenamiento, deberan ser rociados con peréxido de hidrégeno al 30% haciendo uso de
un atomizador, posteriormente se procedera a sellar las bolsas que los contienen y el
recipiente de almacenamiento con el fin de evitar la entrada de vectores.

b. Residuos cortopunzantes

Los residuos de este tipo deberan ser recolectados de sus respectivos guardianes y
trasladados a otro recipiente que debera ser llenado hasta un maximo de 3/4 partes de su
capacidad, en este momento se le aplicara la solucion de desactivacion (peroxido de
hidrogeno al 30%) hasta sumergir los desechos y se dejara actuar por un periodo de 20
minutos. Posterior a esto se desecharéa la solucién en el lugar especifico de desinfeccion y
se sellara el recipiente y se introducira en una bolsa de color rojo debidamente rotulada y
sellada.
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c. Residuos Anatomopatoldgicos

Por sus caracteristicas estos residuos deben ser inmediatamente sellados en bolsas
especiales y trasladados al congelador que servira para su almacenamiento, no es necesario
ningun otro tipo de desactivacion.

Costos de
ejecucion

Componente Costo

Balanza para el pesaje de los $200.000
residuos

Elementos de papeleria parael | $40.000
diligenciamiento de la
informacion de las hojas de
seguridad y etiquetas.

Peroxido de hidrégeno. 20 Lt $190.000

Total $430.000

Seguimiento y evaluacion

Indicador Descripcion

Implementos para el almacenamiento | Porcentaje (%) de compra de los implementos
interno de los residuos para la segregacion en la fuente
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Capacitacion referente al
almacenamiento de residuos

Numero (#) de personas capacitadas

(Autores, 2022)

Procedimientos de limpieza y desinfeccion de las instalaciones.

El personal encargado de la limpieza y desinfeccion debera contar implementos de seguridad

personal consistentes de: tapabocas, guantes y gafas de proteccion durante la realizacion de las

tareas de limpieza

Limpieza y desinfeccion de recipientes y contenedores

La limpieza y desinfeccion de los recipientes utilizados para la recoleccion y almacenamiento de

los residuos debera ser realizada una vez por semana haciendo uso del espacio definido para

dicha tarea. Utilizando una solucién de Hipoclorito de sodio a 5000 ppm (100 ml de hipoclorito

por cada 900 ml de agua), los contenedores deberan ser rociados dejando actuar el agente
quimico por 20 minutos, después de dicho tiempo se procedera con el lavado de los recipientes

con detergente y abundante agua.

Limpieza y desinfeccion de unidad de almacenamiento

Al igual que los contenedores la unidad de almacenamiento debera ser desinfectada una vez por

semana utilizando hipoclorito de sodio a 5000 ppm. Dicha solucidn sera rociada en paredes,

pisos, puerta y techo en donde se dejara actuar por un tiempo de 20 minutos, posteriormente se

procedera al lavado del area utilizando agua y detergente para finalmente proceder al trapeado y

posterior secado del lugar.
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Limpieza y desinfeccion de materiales de aseo

La frecuencia de dicha limpieza depende de la utilizacion de los materiales, dichos implementos
seran desinfectados posterior a su uso y una vez terminada la tarea de limpieza. Para esto los
implementos seran sumergidos en una solucién de agua e hipoclorito de sodio a 5000 ppm, en
donde deberan permanecer por 20 minutos, una vez transcurra este tiempo seran lavados con la

ayuda de agua y detergente y almacenados para su préximo uso.

Programa de salud y seguridad del trabajador

El programa de salud y seguridad del trabajador es una herramienta que permitira a los
trabajadores de la organizacion vinculados a la gestion de residuos, reducir los riesgos inherentes
al desarrollo de este proceso, identificando los peligros, ademas de ser capacitados sobre cémo

actuar en caso de alguna eventualidad.

Alcance

El programa de capacitaciones sera aplicado a todos los trabajadores involucrados en la gestién
integral de residuos generados en la atencion en salud, el cual serd una herramienta que ayudara

a prevenir accidentes.

Formulacion del programa de seguridad y salud al trabajador

Dentro de la clinica veterinaria Anapoima en el marco de la gestion integral de residuos se
encuentran los peligros registrados en el anexo 1, teniendo en cuenta esta informacion y teniendo

en cuenta los requisitos descritos por el manual para la gestion integral de residuos generados en
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la atencion en salud (Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud, 2018) se plantearon las

siguientes acciones:

Informar a los trabajadores sobre los peligros a los que estan expuestos en el marco de la
gestién integral de residuos, descritos en la tabla 42 Anexo 1.

El socio administrativo y el socio veterinario en su calidad de alta gerencia dentro de la
organizacion verificaran las condiciones de higiene de las personas encargadas de la
gestién integral de residuos.

El socio administrativo verificara las condiciones de las instalaciones, con el fin de
garantizar condiciones de trabajo seguro.

Socializar a los trabajadores el plan de contingencias planteado en el numeral presente
documento.

Suministrar elementos de proteccion personal para la realizacion de las actividades
referentes a la gestion integral de residuos, dichos elementos se muestran en la tabla 26.
Se realizaran evaluaciones médicas ocupacionales bimensuales a los trabajadores.

Se exigird a los trabajadores la vacunacién pertinente a las patologias mas comunes

tratadas en la clinica, con el fin de evitar contagios de zoonosis a los trabajadores.

Tabla 26. Elementos de proteccién personal en el marco de la gestién integral de residuos

Tipo de elemento

Caracteristicas

Uso

Reposicion

Guantes

Guantes de caucho
tipo industrial,
calibre 25. De
acuerdo con la

Labores diarias de
segregacion
movimiento interno
y almacenamiento.

Si presentan
perforacion o
cualquier parte. Si el
material del guante
es demasiado




necesidad del

delgado. Si no

usuario. protege hasta % del
brazo.
Proteccién visual Gafas en Labores de Por deterioro.
policarbonato Visién | segregaciony
panoramica movimiento interno

Ventilacion lateral.

de los residuos.

Zapatos Zapato de trabajo en | Labores normales de | Si presentan
cuero y suela de recoleccion y demas | deformacion en la
caucho vulcanizado | tareas de servicios suela o
con labrado generales. desprendimiento de
antideslizante. Tipo esta. Si la suela
zapatilla si es mujer pierde caracteristicas
y media bota para antideslizantes.
hombre.

Proteccion Mascarilla para Labores de Si presenta deterioro.

respiratoria

polvos no toxicos.
Ajuste doble manual
con material elastico.
Con material flexible
de ajuste en la nariz.
Mascarilla de alta
eficiencia categoria
N 95% en filtracién

recoleccién de
residuos. Labores de
aseo de depositos,
cuartos de
almacenamiento
central.

Cualquier labor que
implique
permanencia dentro
de los depdsitos de
almacenamiento
temporal central.

Si con el uso se
dificulta la
respiracion. Si el
ajuste no es
hermético. Cambio
de filtro de acuerdo
con lo estipulado por
el proveedor.

Ropa y sobrerropa

Ropa de trabajo
gruesa, en material
antifluido y de color
que contraste con la
del resto del personal
para facil
identificacion

Labores de
recoleccion y
transporte manual.
Aseo de
instalaciones y
depdsitos.

Deterioro o
inadecuada
presentacion.
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cuando se
encuentren en sitios
de circulacién
restringida. -Blusa o
camisa de manga
3/4. -Gorro. -
Delantal en tela
encauchada,
impermeable con
soporte en el cuello
y ajuste a la cintura.

Botas

Botas en caucho de
color claro amarillo
o blanco.

Labores de lavado y
aseo de los depdsitos
de residuos.

Si presenta
perforaciones que
dejan pasar la
humedad. Si la suela
pierde caracteristicas
antideslizantes

Fuente: (Centro de gestion ambiental, 2018)

Tabla 27. Costos equipo de proteccion personal para la clinica veterinaria Anapoima
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Equipo Costo unitario Unidades Total
Uniformes médicos
antifluido. $55.000 8 $440.000
Zapatos
antideslizantes $50.000 4 $200.000
Guantes quirdrgicos X $25.000 5 $125.000
caja ' '

Tapabocas X caja $10.000 5 $50.000
Monogafas $20.000 4 $80.000
Total $895.000

(Autores, 2022)
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Plan de capacitaciones del trabajador

El plan de capacitaciones es una herramienta primordial para corregir las no conformidades
encontradas en el diagndstico ambiental y sanitario en el marco de la gestion integral de residuos

generados en la atencién en salud y otras actividades.

Alcance

Este Plan de capacitaciones sera aplicado a todo el personal y las actividades involucradas en el
plan de gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades. Este

sera llevado a cabo tanto por agentes externos (ingenieros ambientales, autoridades ambientales

0 sanitarias, o personal afin a los temas a tratar) o internos (socio administrativo o socio

veterinario).

Modalidades y tipos de capacitacion

Tabla 28. Modalidades de capacitaciones.

Modalidad de capacitacion

Formacion

Actualizacion

Especializacion

Perfeccionamiento

Complementacion

Su propésito
es impartir
conocimient
0s basicos
orientados a
proporcionar
una vision
general y
amplia con
relacion al

Se orienta a
proporcionar
conocimientos
y experiencias
derivados de
recientes
avances
cientifico-
tecnologicos
en una

Se orienta a la
profundizacion
y dominio de
conocimientos
y experiencias
o al desarrollo
de habilidades,
respecto a un
area

Se propone
completar, ampliar
o0 desarrollar el
nivel de
conocimientos y
experiencias, a fin
de potenciar el
desemperio de
funciones técnicas,
profesionales,

Su propdésito es
reforzar la
formacién de un
colaborador que
maneja solo parte
de los
conocimientos o
habilidades
demandados por su
puesto y requiere
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contexto de
desenvolvim
iento.

determinada
actividad.

actividad.

determinada de

directivas o de
gestion.

alcanzar el nivel
que este exige.

Fuente: (Oralla, 2019)

Tabla 29. Tipos de capacitaciones

Tipo de capacitacion

Inductiva

Preventiva

Correctiva

Capacitacion para el
desarrollo de la carrera

Es aquella que se
orienta a facilitar la
integracién del nuevo
colaborador, en
general como a su
ambiente de trabajo,
en particular.

Normalmente se
desarrolla como parte
del proceso de
Seleccion de
Personal, pero puede
también realizarse
previo a esta. En tal
caso, se organizan
programas de
capacitacién para
postulantes y se
selecciona a los que
muestran mejor
aprovechamiento y
mejores condiciones
técnicas y de
adaptacion.

Es aquella orientada
a prever los cambios
que se producen en
el personal, toda vez
que su desempefio
puede variar con los
anos, sus destrezas
pueden deteriorarse y
la tecnologia hacer
obsoletos sus
conocimientos.

Esta tiene por objeto
la preparacion del
personal para
enfrentar con éxito la
adopcion de nuevas
metodologias de
trabajo, nueva
tecnologia o la
utilizacion de nuevos
equipos, llevandose a
cabo en estrecha
relacion al proceso

Como su nombre
lo indica, esta
orientada a
solucionar
“problemas de
desempefio”. En
tal sentido, su
fuente original
de informacién
es la Evaluacion
de Desempefio
realizada
normalmente en
la empresa, pero
también los
estudios de
diagnostico de
necesidades
dirigidos a
identificarlos y
determinar
cuales son
factibles de
solucion a través

Estas actividades se
asemejan a la

capacitacion preventiva,

con la diferencia de que
se orientan a facilitar
que los colaboradores

puedan ocupar una serie

de nuevas o diferentes
posiciones en la
empresa, que impliquen
mayores exigencias y
responsabilidades.

Esta capacitacion tiene
por objeto mantener o
elevar la productividad
presente de los
colaboradores, a la vez
que los prepara para un
futuro diferente a la
situacion actual en el
que la empresa puede
diversificar sus
actividades, cambiar el
tipo de puestos y con
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de desarrollo de acciones de ello la pericia necesaria
empresarial. capacitacion. para desempefiarlos.

Fuente: (Oralla, 2019)

Para el caso especifico de la clinica veterinaria Anapoima las capacitaciones que se llevaran a
cabo seran de modalidades de formacidn y especializacion y su tipo sera inductiva, preventiva y

correctiva.

Capacitaciones planteadas para la clinica veterinaria Anapoima

Tabla 30. Plan de capacitaciones clinica veterinaria Anapoima.

Plan de capacitaciones: Clinica veterinaria Anapoima

Elaborado por: Fecha de
elaboracion:

Actualizado Fecha de

por: actualizacion:

Justificacion: | Considerando las practicas operativas existentes en la Clinica veterinaria
Anapoima en el marco de la gestion integral de residuos se proyecta un
plan de capacitacion para mejoras dentro de los procesos de la
organizacion, teniendo en cuenta la responsabilidad y el rol que
desempefia cada empleado.

Componente: | Operacional Administrativo

Nombre de la | Manejo integral de residuos Sistema de gestion y salud en el
capacitacion: | generados en la atencion en salud trabajo
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Modalidad y | Especializacion/Inductiva-Correctiva | Formativa/Preventiva

tipo:

Accion: Capacitacion referente a las practicas | Capacitacion referente a la norma
operacionales correctas para la de seguridad y salud en el trabajo
gestién integral de residuos (Resolucién 312 de 2019)
generados en la atencién en salud.

Metodologia: | La capacitacion se desarrollara por La capacitacion se desarrollara por

medio de un curso-taller en el que se
busca proporcionar a los trabajadores
de la clinica, los conocimientos de las
practicas, metodologias y
herramientas para poder lograr una
correcta gestion de los residuos
generados en la atencién en salud.

Por medio de esta capacitacion los
participantes adquiriran los
conocimientos para:

e Diferenciar los residuos para
una correcta segregacion en la
fuente en las instalaciones de
la organizacion.

e Entender las condiciones
requeridas para un correcto
movimiento interno de los
residuos.

e Comprender las condiciones,
técnicas y metodologia para
realizar el almacenamiento
interno de los residuos
generados en la atencién en
salud.

e Apropiar los procedimientos
de limpieza y desinfeccion de
los equipos en desuso,
contenedores, vehiculos de
movimiento interno, unidades
de almacenamiento entre

medio de un curso-taller el cual
busca proporcionar a los
participantes los conocimientos,
metodologias, técnicas y
herramientas que les permitan
desarrollar competencias para
lograr una buena gestion de
seguridad y salud en el trabajo al
interior de la organizacion.

Por medio de este los participantes
adquiriran los conocimientos para:

e Comprender los conceptos
y principios de la
seguridad y la salud en el
trabajo.

e Interpretar los estandares
minimos establecidos en la
Resolucion 0312 de 2019
en el marco de la seguridad
y la salud en el trabajo.

e Comprender el enfoque
por procesos y del ciclo
PHVA aplicado al SG-SST
para cada actividad de la
organizacion.

e Gestionar todas las etapas
de un sistema de gestion de
seguridad y salud en el
trabajo, aportando
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otros en el marco de la gestién
integral de residuos.

Durante la capacitacién se
desarrollaran los siguientes temas:

e Condiciones de segregacion
en la fuente.

e Condiciones del movimiento
interno de los residuos.

e Condiciones del
almacenamiento interno de
los residuos.

e Diligenciamiento de formatos
de caracterizacion de los
residuos.

e Procedimientos de limpieza 'y
desinfeccion.

Para la capacitacion el personal de la
clinica veterinaria Anapoima se
dividira en dos grupos de acuerdo con
su rol en la organizacion, cada grupo
tomara una sesion de tres (3) horas.

El desarrollo de esta capacitacion se
Ilevara a cabo siempre que se integre
una persona nueva a la organizacion,
no obstante, la capacitacion inicial
sera brindada por una persona ajena a
la clinica con el fin de que los socios
adopten los procedimientos acordes a
las instalaciones de la entidad
prestadora de salud. Ademas, el socio
administrativo con dicha informacion
llevara a cabo la capacitacion a las
personas que ingresen a trabajar en la
clinica después de efectuada esta
capacitacion inicial.

beneficios para la
organizacion.

Durante el curso-taller se

desarrollaran los siguientes temas:

e Planificaciény
organizacion del SGSST

e Implementacion del
modelo de SGSST
aplicado al sector salud.

e Verificacion de la
implementacion del
SGSST

e Mejora continua

Para el desarrollo de esta
capacitacion los socios de la
organizacion tomaran el curso-
taller en dos jornadas de cuatro
horas.

Con esta informacion ellos en su
calidad de alta gerencia de la
organizacion dirigiran y velaran
porque los trabajadores de la
clinica se sensibilicen, adopten e

implementen las recomendaciones

del sistema de gestion y salud en
el trabajo para cada una de sus
funciones.

Dirigido a:

Todo el personal de la clinica.

Socio administrativo y socio
veterinario.
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Desarrollado
por:

Ingeniero Ambiental/Sanitario o
afines (Externo), Socio
administrativo (Interno).

Ingeniero Ambiental, Profesional
HSEQ o afines (Externo)

Costo
(Honorarios
capacitador):

$500.000 (Visita del capacitador,
material de apoyo y certificacion)

$500.000 (Visita del capacitador,
material de apoyo y certificacion)

2. Disponer de 6 horas para el
desarrollo de la capacitacion.

3. Materiales de apoyo (Decreto
780 de 2016, Manual para la
gestién integral de residuos
generados en la atencién en
salud y otras actividades,
Material didactico préactico)

Frecuencia: Cada vez que se integra una nueva Unica

persona al talento humano de la

clinica.
Donde se Instalaciones de la clinica veterinaria | Instalaciones de clinica veterinaria
realiza: Anapoima debidamente equipada. Anapoima debidamente

equipadas.
1. Computadores o

Recursos: 1. Computadores o video beam. videobeam

2. Disponer de 2 dias para
completar la capacitacion.

3. Material de apoyo
(Resolucién 0312, material
didactico practico)

Fuente: (Autores, 2022)

Plan de contingencias

El Plan de Contingencia es una herramienta valiosa que permite implementar medidas de tipo

preventivo que aminoren o eviten la ocurrencia de accidentes, tanto del personal vinculado

directamente en la gestion integral de residuos generados en la atencién en salud y otras
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actividades sino también todas las personas vulnerables ante cualquier tipo de amenaza que

provenga de la realizacion del plan de gestion.

Objetivos

Objetivo general

e Establecer acciones preventivas de atencién y control necesarias para atender eventos o
siniestros de riesgo al personal que desarrolla el PGIRASA, como a los usuarios en su

fase de operacion.

Obijetivos especificos

e Identificar los posibles escenarios de riesgo que se puedan generar en cada una de las
etapas del PGIRASA, priorizando amenazas para formular planes de accion
correspondientes a cada amenaza.

e Determinar y valorar los elementos de riesgo que se ven afectados en cada amenaza

e Disefiar los mecanismos de accion, teniendo en cuenta los escenarios de riesgo y las

amenazas contempladas en cada una de las fases del proyecto

Alcance

Este Plan de Contingencia sera aplicado a todo el personal y las actividades involucradas en el
plan de gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades. Este
alcance comprende desde el momento de la generacion de una emergencia hasta el momento en
que todos los eventos que ponen en riesgo la seguridad de las personas, la integridad de las

instalaciones y la proteccion del medio ambiente.
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Identificacion de riesgos

Antes de empezar a realizar la identificacion de los escenarios de riesgo se debe tener una
definicion clara y concisa sobre qué es el riesgo, autores lo definen como la probabilidad de que
una amenaza se convierta en riesgo; esta simple definicion no resulta adecuada para lo que se
busca con el disefio de este plan de contingencia, definimos riesgo como una interaccién entre
una amenaza, un peligro o cualquier posibilidad de afectacién que genera un evento externo o
interno hacia la poblacidon o infraestructura y la vulnerabilidad que esta presenta para que

cualquier situacion se presente alli.

A partir de este concepto, se analizara los elementos de riesgo que presenta el proyecto estudiado
en este plan de gestion, se identificara cuales son las areas afectadas por la realizacion del plan
de gestion, que si no son tenidos en cuenta pueden generar alta afectacion no solo al medio

bidtico o abidtico, sino que también al aspecto sociocultural del area del proyecto.

Para la identificacion de los escenarios de riesgo se seguiré el siguiente procedimiento que se

vera reflejado en la tabla 32:

» Identificacion de los elementos de riesgo.

* Identificacion de amenazas.

» Parametros de valoracion.



Tabla 31. Calificacion del riesgo
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Calificacion del riesgo

Probable

Descripcion

por su nivel de ocurrencia.

Riesgo que puede afectar en gran medida el
proyecto, bien sea por su peligrosidad como

manejable

Efecto que afecta el proyecto, pero es

Posible

Eventos de pequefia magnitud o que su nivel
de ocurrencia con base a la informacion
previa denota un riesgo menor.

Fuente: (Autores, 2022).

Tabla 32. Identificacion de riesgos dentro de la clinica veterinaria Anapoima.

Riesgo

Tipo de
Riesgo

Descripcion de la amenaza

Calificacion

Incendios

Interno

La presencia de material combustible
(plasticos, papel, carton, pelo de
animales entre otros) y una red
eléctrica funcional susceptible a
cortocircuitos y sobrecargas representa
un riesgo constante, ya que se cuenta
con un una fuente generadora y
material para la alimentacion de un
posible fuego.

Probable

Lluvias torrenciales

Externo

En temporada invernal es comun que se
presenten fuertes lluvias acompariadas

Posible
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de vientos de consideracion, estas
condiciones propician dafios en los
tejados y taponamiento de canales.
Adicionalmente la presencia de un
individuo arboreo en las inmediaciones
de la clinica veterinaria y cerca del
lugar de almacenamiento constituye un
posible riesgo de caida de ramas o del
propio individuo. Aunque el riesgo
existe no hay antecedentes de dafios de
este tipo en la infraestructura de la
clinica veterinaria.

Suspensién del
suministro de agua

Externo

La deficiencia del acueducto y la
infraestructura que presta el servicio al
municipio y las constantes
racionalizaciones que se presentan en
temporada de verano hacen que este
riesgo sea muy alto.

Derrame de residuos

Interno

El constante movimiento de residuos
para su traslado al sitio de
almacenamiento genera una alta
probabilidad de derrames accidentales
de materiales con riesgo bioldgico o
infeccioso. Aunque la implementacion
de las rutas de movimiento y las pautas
dadas para el traslado de estos residuos
reducen el riesgo.

Probable

Interrupcion del
servicio de
recoleccion

Externo

Esto se puede dar por restricciones de
movilidad ocasionadas por dafios o
taponamientos de las vias de acceso al
municipio y determinaciones de las
autoridades municipales,
departamentales o nacionales.
Adicionalmente pueden ocurrir
problemas relacionados con la empresa
recolectora y los cuales le impidieran
prestar el servicio.

Posible




Interrupcion del Externo La antiguedad de las redes del
suministro de energia municipio representa un factor de
riesgo, adicionalmente en temporada
invernal son comunes los cortes
preventivos o por dafios, si sumamos el
mantenimiento de las redes la
interrupcion del servicio de energia es
un riesgo muy alto.

Fuente: (Autores, 2022)

Acciones de prevencion y accion en los escenarios de riesgo

Incendios

Tabla 33. Acciones de prevencion y accion en caso de incendios en el area de

almacenamiento.
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Incendios en areas de almacenamiento de residuos

Definir las acciones de prevencidn y accion ante el riesgo de incendio en las instalaciones

Actividades de Prevencion

- Lazona de almacenamiento debera contar con un extintor cercano.

- Verificacion fisica de los extintores y de su fecha de caducidad.

- Mantener las rutas de evacuacion despejadas.

- Los animales en hospitalizacion o en espera de ser recogidos después de la
peluqueria deberan contar todo el tiempo con collar que permita su rapida
evacuacion.

- Realizar el almacenamiento de residuos siguiendo los procedimientos planteados en
este documento.

- Mantenimiento adecuado de las redes eléctricas.
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Actividades Durante el Evento de Riesgo

- Mantenga la calma e identifique el foco del fuego y las rutas de evacuacion.

- De aviso a las autoridades de emergencia lo antes posible.

- En caso de que el fuego lo permita y el humo no inunde el lugar, realice la
evacuacion del personal, visitantes y animales que se encuentren dentro de las
instalaciones

- Si se encuentra cerca de un extintor y puede usarlo, intente contener y controlar el
fuego realizando una retirada en reversa y con la mirada siempre en la zona de
peligro. De no ser capaz de contener el incendio retirese de inmediato e informe lo
sucedido.

- Si el incendio no permite una evacuacion normal y el &rea se encuentra saturada de
humo, realice su evacuacion con arrastre al piso y protegiendo sus vias respiratorias
con un pedazo de tela himeda.

- Alallegada del personal de emergencias indicé la presencia de residuos peligrosos
en las instalaciones.

- Verifique su integridad personal y la de las personas afectadas, de ser necesario
realizar la remision a un centro hospitalario.

Actividades post evento de riesgo

- Evaluar los dafios en las instalaciones.

- No reanudar las actividades hasta que se realicen los arreglos necesarios.
- Evaluar la acciones y respuesta tomadas durante la emergencia.

- Ajustar los protocolos y procedimientos de ser necesario.

- Documentar los datos sobre el incidente.

Fuente: (Autores, 2022)

Lluvias torrenciales

Tabla 34. Acciones de prevencién y accién en caso de lluvias torrenciales.

Darios ocasionados por lluvias torrenciales
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Definir las acciones de prevencion y accién ante el riesgo por dafios en las instalaciones
ocasionados por lluvias torrenciales

Actividades de Prevencion

Mantener los desaguies despejados

Realizar la inspeccion y mantenimiento del tejado

Realizar el almacenamiento de residuos siguiendo los procedimientos planteados en
este documento.

Realizar podas preventivas al individuo arboreo presente en las inmediaciones de la
clinica.

Actividades Durante el Evento de Riesgo

Mantenga la calma e Identifique el dafio causado

En caso de dafios en el tejado que permitan el ingreso de agua a las zonas de
almacenamiento, traslade inmediatamente los recipientes a un lugar seco de piso y
paredes lisas y faciles de limpiar.

Una vez trasladados realice el secado de los recipientes y verifique que el agua no
haya ingresado en los mismos.

En caso de represamiento de agua por taponamiento de drenajes, encuentre el punto
afectado y retire el objeto que ocasiona el taponamiento. Si el agua esta ingresando
al lugar de almacenamiento realice los pasos del item inmediatamente anterior.

En caso de caida de arboles, verifique la integridad del area de almacenamiento y
haga el respectivo traslado de los recipientes de ser necesario, informe a la
autoridad correspondiente lo antes posible.

Actividades post evento de riesgo

Evaluar los dafios en las instalaciones.

Realizar las reparaciones necesarias.

Ajustar los protocolos y procedimientos de ser necesario.
Documentar los datos sobre el incidente.
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Fuente: (Autores, 2022)

Suspensidn del suministro de agua

Tabla 35. Acciones de prevencion y accion en caso de suspension del suministro del agua

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

Definir las acciones de prevencion y accion ante el riesgo de interrupcion del servicio de
agua

Actividades de Prevencion

- Pago oportuno del recibo de servicio publico.
- Limpieza del tanque de almacenamiento.
- Limpieza de las canaletas.

Actividades Durante el Evento de Riesgo

- Suspender el servicio de bafio canino mientras se restablece el servicio.

- Racionalizar el liquido.

- Si el nivel de agua disponible en el tanque de almacenamiento baja mucho, permitir
el ingreso de aguas lluvias al tanque de almacenamiento por medio de las canaletas
y el sistema ya instalado.

Actividades post evento de riesgo

- Reanudar el servicio de Bafio canino

- Utilizar el agua restante del tanque en tareas de limpieza y desinfeccion ademas de
bafio canino. Una vez desocupado se procedera a la limpieza del tanque y su llenado
con agua proveniente del suministro municipal
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- Documentar los datos sobre el incidente.

Fuente: (Autores, 2022)

Derrame de residuos

Tabla 36. Acciones de prevencion y accion en caso de derrame de residuos.

Derrame de residuos con riesgo bioldgico o infeccioso

Definir las acciones de prevencion y accién ante el riesgo de un derrame de residuos
peligrosos en las instalaciones.

Actividades de Prevencion

- Realizar el transporte interno de los residuos segun las rutas establecidas.

- Realizar los procedimientos establecidos para el transporte interno de los residuos.

- Realizar revisiones frecuentes de la integridad fisica de los recipientes de
recoleccion y almacenamiento.

Actividades Durante el Evento de Riesgo

- Sefializar la zona y restringir el transito de personal y visitantes.

- Hacer uso de elementos de proteccion personal (Guantes, Tapabocas y gafas de
seguridad).

- Recoger los desechos en bolsas de color rojo que serén llenadas hasta % partes de su
capacidad.

- Encaso de que el material derramado sea liquido, debera hacerse uso de toallas de
papel desechable para recolectar el residuo y limpiar la zona afectada, las toallas
utilizadas en la labor seran desechadas en bolsas de color rojo que seran llenadas
hasta % partes de su capacidad.

- Trasladar los desechos hasta una zona segura (Area de almacenamiento), una vez
alli con un atomizador rociar peroxido de hidrégeno a los desechos dentro de las
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bolsas y dejar actuar por 20 minutos. Una vez transcurrido este tiempo sellar las
bolsas e introducirlas en el recipiente de almacenamiento.

- Inmediatamente después de la recoleccion la zona afectada por el derrame debera
ser desinfectada con una solucion de hipoclorito de sodio a 5000 ppm la cual se
dejara actuar por 20 minutos. Después de transcurrido este tiempo se procedera a la
limpieza de la zona con el uso de agua y detergente.

- Los implementos utilizados para limpieza y desinfeccion de caracter desechable
seran tratados como material de riesgo sanitario y seran desechados segun
corresponda a este tipo de residuos. EI material reutilizable debera ser desinfectado
con ayuda de una solucién de hipoclorito de sodio a 5000 ppm y posteriormente
lavado con agua y detergente.

Actividades post evento de riesgo

- Documentar los datos sobre el incidente.

Fuente: (Autores, 2022)

Interrupcion del servicio de recoleccion

Tabla 37. Acciones de prevencidn y accion en caso de interrupcion del servicio de recoleccién.

Interrupcidn del servicio de recoleccion

Definir las acciones de prevencion y accion ante el riesgo de la interrupcion del servicio de
recoleccion.

Actividades de Prevencion

- Pago oportuno del servicio.
- Contar con el contacto de méas de una empresa prestadora del servicio.
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Actividades Durante el Evento de Riesgo

- Acudir a una empresa secundaria para programar la recoleccion.

- De no ser posible la recoleccion, intensificar las labores de desactivacién primaria
planteadas en este documento.

- Enla zona de almacenamiento habilitar recipientes con capacidad suficiente para
los nuevos residuos generados y los que ya se encuentran almacenados.

Actividades post evento de riesgo

- Una vez se restablezca el servicio y los residuos sean entregados a la empresa
prestadora, se realizard una limpieza del area y los recipientes de almacenamiento
conforme lo indican los procedimientos.

- Documentar los datos sobre el incidente.

Fuente: (Autores, 2022)

Interrupcion del suministro de energia eléctrica

Tabla 38. Acciones de prevencidn y accion en caso de interrupcion del suministro de energia

eléctrica.

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

Definir las acciones de prevencion y accién ante el riesgo de la interrupcion del suministro
de energia eléctrica en las instalaciones.

Actividades de Prevencion

- Realizar el pago oportuno del recibo por el uso del servicio de energia eléctrica.




116

- Realizar mantenimientos preventivos a la red eléctrica de las instalaciones.

Actividades Durante el Evento de Riesgo

- Interrumpir la recepcion de material anatomopatoldgico.

- Suspender temporalmente el servicio de eutanasias.

- Realizar las labores de limpieza, desinfeccion y transporte de residuos una hora
antes con el fin de aprovechar la luz natural.

- En caso de tener material anatomopatoldgico almacenado en el refrigerador, no
debera ser movido de su ubicacion, en su lugar se recurrird a la utilizacion de hielo
seco para mantener las condiciones de temperatura dentro del mismo.

- Si lainterrupcion se prolonga por mas de 6 horas deberd comunicarse con la
empresa recolectora de los residuos anatomopatologicos para su recoleccion
inmediata.

Actividades post evento de riesgo

- Retomar el servicio de eutanasia y recepcion de material anatomopatoldgico.
- Documentar los datos sobre el incidente.

Fuente: (Autores, 2022)



Cronograma de actividades para la implementacion del PGIRASA

El desarrollo del componente interno del PGIRASA en la clinica veterinaria Anapoima se

desarrollara de acuerdo con la informacion presentada por la tabla 39, a continuacion.

Tabla 39. Cronograma de actividades del PGIRASA
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CRONOGRAMA

Mes

Actividad Responsable

12

Socializacion del
PGIRASA de la clinica Socio administrativo
veterinaria Anapoima

Adecuacion de las

g ) Socio administrativo
instalaciones

Plan de capacitaciones Socio administrativo

Ejecucion de los programas | Todos los empleados
de mejora de la clinica.

Inspeccidn de la ruta de Socio administrativo
movimiento interno y socio veterinario
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Inspeccidn del manejo de
residuos (segregacion en la
fuente, movimiento interno,
almacenamiento y limpieza
y desinfeccidn)

Socio administrativo
y socio veterinario

Inspeccidn del
cumplimiento del uso de los | Socio administrativo
elementos de proteccion y socio veterinario

personal

Evaluacion de programas

de mejora del PGIRASA Socio administrativo

Socio administrativo
Revision de ajustes y e Ingeniero

mejora del PGIRASA Ambiental/Sanitario
o afines (Externo)

Fuente: (Autores, 2022)

Gestion externa de los residuos

En el marco de la gestion externa de residuos el Manual para la gestion integral de residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades (Ministerio de Ambiente y Ministerio de

Salud, 2018), establece que el generador de los residuos debe documentar las siguientes etapas:

e Requisitos generales para la gestion externa de los residuos.
e Obligaciones del generador en materia de recoleccion y transporte de residuos o desechos
peligrosos.

e FEtapa de seguimiento componente de gestion externa del PGIRASA
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Requisitos generales para la gestion externa de los residuos.

De acuerdo con el Manual para la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud
y otras actividades (Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud, 2018), los generadores tienen

los siguientes requisitos para tener en cuenta:

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

b. Los RAEE que estuvieron en contacto con fluidos corporales de alto riesgo, deben ser
desinfectados de acuerdo con los procedimientos de limpieza y desinfeccion establecidos
por el generador, previo a la entrega a un Sistema de Recoleccién Selectiva 0 a una
empresa gestora que cuenten con la respectiva licencia ambiental.

c. Laentrega de los residuos del generador al responsable de un Plan Posconsumo o
Sistema de Recoleccion Selectiva estara sujeta a que este ultimo, expida al generar el
comprobante de recoleccion y entregue copia del certificado de tratamiento,
aprovechamiento y/o disposiciéon final de los residuos.

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

e. Las bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso,
intraperitoneal y en hemodialisis deben gestionarse de acuerdo con la Resolucion 482 de
2009 o la norma que lo modifique o sustituya.

f. En las plantas de beneficio animal los decomisos aprovechables deben considerar lo

establecido por el INVIMA de acuerdo en el procedimiento que para el efecto establezca.



Teniendo en cuenta lo anterior, la clinica veterinaria Anapoima cuenta con un contrato por
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prestacion de servicios de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos

hospitalarios y peligrosos desde el afio 2018 con la empresa “Proyectos Ambientales S.A.S” con

NIT 800.219.154-1 con sede en la Calle 57 N° 6B-18 barrio Limonar en Ibagué Tolima.

Autorizada por la corporacién auténoma regional del Tolima para la realizacion de las

actividades referentes a la gestion externa de residuos generados en la atencion en salud.

Para el caso en concreto de la clinica veterinaria Anapoima dicho contrato establece el siguiente

tratamiento a los residuos peligrosos generados por la organizacion y el cual se vera reflejado en

la Tabla 40.

Tabla 40. Tratamientos aplicados por el Gestor externo a los residuos peligrosos generados en

la clinica veterinaria Anapoima

Tipo de residuos

Tratamiento Aplicable

Biosanitarios.

Desactivacion de alta eficiencia.

Anatomopatoldgicos, cortopunzantes y
medicamentos vencidos.

Incineracion.

Liquidos revelador y fijador.

Biorremediacion.

Lamparas, pilas y chatarra electronica.

Programas posconsumo

Metales pesados.

Encapsulamiento / Relleno de seguridad
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Fuente: (Proyectos Ambientales S.A.S, 2019)

Ademas, debido a que la clinica veterinaria Anapoima debido a la caracterizacion mostrada en la
cuantificacion de los residuos es un pequefio generador y sumado a los datos arrojados en la
media mévil (65.478 Kg promedio en enero de 2022) se determind que segun la tabla 41, la

frecuencia minima de recoleccién de los residuos peligrosos seria de una (1) vez a la semana.

Tabla 41. Frecuencia minima de recoleccion de los residuos o desechos peligrosos con riesgo

bioldgico o infeccioso

_Cantid_ad de residuos biologicos o Frecuencia minima de recoleccién
infecciosos. (Kg/mes por el generador

> 1000 3 veces/semana

100-999 2 veces/semana

45-99 1 vez/semana

10-44 2 veces/mes

<10 1 vez/mes

Fuente: (Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud, 2018)
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Obligaciones del generador en materia de recoleccién y transporte de residuos o

desechos peligrosos.

Segun el Manual para la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades (Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud, 2018), el generador debe dar
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el articulo 2.8.10.6 del Decreto 780 de 2016 en
materia de recoleccidn y transporte de residuos o desechos peligrosos y de lo dispuesto en el
libro 2 Parte 2 Titulo 1 Capitulo 7 Seccion 8 del Decreto 1079 de 2015 con las siguientes

condiciones generales:

a. Laentrega de los residuos peligrosos debe ser realizada por personal capacitado y
entrenado en el manejo de estos residuos y que cuente con la dotacion y elementos de
proteccion personal adecuados.

b. Verificar la entrega por parte transportador del comprobante de recoleccion de los
residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso al generador, que

incluya como minimo la informacidn solicitada en el Manual.

Dicha informacion solicitada en el manual es la siguiente:

Tipo y peso (kg) de residuos transportados.

- Nombre y/o razon social del generador.

- Numero de identificacion del generador.

- Direccion del generador.

- Fechay hora de entrega de los residuos por parte del generador.
- Nity razdn social de la empresa transportadora.

- Placas o identificacion del vehiculo en el que se efectla la recoleccion.
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- Nombre y numero de identificacion del conductor.

- Nombre, razon social y numero de identificacion del gestor de almacenamiento,
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final.

- Campo para observaciones en la entrega de los residuos por parte del generador.

- Campo para las firmas de quien entrega y transporta los residuos.

La entrega de los residuos por parte de la organizacién se llevara a cabo por el personal de la
clinica veterinaria Anapoima previamente capacitado y que cuente con su equipo de proteccion
personal completo, se entregara en el area de almacenamiento donde se llevara un registro

interno de los residuos producidos.

La entrega del comprobante del transportador se lleva a cabo todas semanas por el personal de la
empresa Proyectos Ambientales S.A.S, con la informacion consolidada del total de residuos
recolectados, transportados, tratados y dispuestos, estos comprobantes se guardaran por un

periodo de 5 afios como lo establece la legislacion.

Etapa de seguimiento componente de gestion externa del PGIRASA

En cuanto al seguimiento de la gestion externa del PGIRASA el Manual para la gestion integral
de residuos generados en la atencidn en salud y otras actividades (Ministerio de Ambiente y
Ministerio de Salud, 2018), establece que el seguimiento por parte de las entidades prestadoras

de salud debe incluir:

a. Verificacion del cumplimiento de lo dispuesto en este Manual por parte de los

transportadores y gestores de residuos peligrosos.
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b. Verificar que el gestor de residuos peligrosos cuente con las autorizaciones, licencias y

demas permisos ambientales a que haya lugar

De igual forma el manual establece que para los pequefios y micro generadores solo deben

cumplir el literal b) de este numeral.

Como la clinica veterinaria Anapoima es un pequefio generador solo debe verificar que la
empresa Proyectos Ambientales S.A.S. cuente con las autorizaciones y permisos ambientales a
lugar, para lo cual como organizacion se le exige semestralmente a la entidad gestora una
certificacion expedida por la autoridad ambiental con dichas exigencias, esta certificacion se
guardara por un periodo de 5 afios como establece la legislacion, esto sera funcién del socio

administrativo.

Etapa 4 Elaboracion del Manual

Teniendo en cuenta la experiencia adquirida en la elaboracion de la propuesta del Plan de gestion
integral de residuos generados para la atencién en salud y otras actividades de la clinica
veterinaria Anapoima se desarrollé un Manual para la gestion integral de este tipo de residuos
mas especifico para veterinarias (ver anexo 2), con el fin de brindar una claridad sobre este tema

a los centros de atencion en salud animal.

CONCLUSIONES

e Laclinica veterinaria Anapoima pertenece al grupo de pequefios generadores de residuos
peligrosos, ya que la media movil de los datos obtenidos por 8 meses es de 61,257 Kg

para el mes de noviembre, 70,390 Kg para el mes de diciembre y 63,767 Kg para el mes
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de enero valores que se encuentran en el rango establecido por el ministerio de Salud para
dicho tipo de generador (10-99 Kg). Adicional a esto en el mes de diciembre elegido para
realizar el andlisis se encontrd que la cantidad total de residuos fue de 126,325 Kg
segregados en 5 tipos Ordinarios (5,391 Kg), Reciclables (4,877 Kg), Biosanitario (20,01
Kg), Cortopunzantes (0,816 Kg) y anatomopatoldgicos (95,231 Kg).

La principal falencia encontrada fue la inadecuada segregacion en la fuente, ya que el
cumplimiento de las condiciones para realizar una correcta segregacion solo alcanza el
38,24% cifra muy baja y ocasionada por la falta de protocolos que establezcan directrices
claras de como debe realizarse, a su vez se encontraron problemas con el transporte
interno y almacenamiento de los desechos. Dichas falencias ocasionan un alto
incumplimiento normativo ya que la clinica solo esta cumpliendo un 15,38% de las
obligaciones del generador establecidas por el decreto 780 de 2016.

Se establecieron procedimientos para 4 fases claves de la gestion de residuos, las cuales
corresponden a las principales falencias en el manejo que se realiza en la clinica
veterinaria Anapoima. Dichas fases son la segregacion en la fuente, movimiento interno,
almacenamiento temporal y limpieza y desinfeccién. Con la aplicacién de dichos
procedimientos se dara un correcto manejo de los residuos en la gestion interna y el
cumplimiento de las responsabilidades de la clinica como generadora de residuos
veterinarios.

Se establecieron los protocolos referentes al programa de salud y seguridad del trabajador
y al plan de capacitaciones con los que se espera reducir accidentalidad y riesgos

relacionados con el desarrollo de la gestion interna en las cuatro fases claves de dicho
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proceso como lo son la segregacion en la fuente, movimiento interno, almacenamiento de
los residuos y limpieza y desinfeccion.

El disefio del manual permitira a las clinicas veterinarias tener mayor claridad sobre
coémo realizar una gestion integral de residuos en cada una de sus instalaciones, debido a
la especificidad de este para este tipo de instituciones prestadoras de salud, no obstante el
uso de este no le quita importancia al Manual para la gestion integral de residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades (Ministerio de Ambiente y
Ministerio de Salud, 2018) puesto que cada accion descrita en el manual especifico para
veterinarias debe ir en consonancia con el creado por el Ministerio de Ambiente y el

Ministerio de Salud.

RECOMENDACIONES

Una vez desarrollada y analizada la fase diagnostica se recomienda realizar la
implementacion de la propuesta de plan de gestion integral de residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades, desarrollado para la clinica veterinaria Anapoima lo
antes posible, con el fin de prevenir afectaciones, sanciones o el cese de actividades. Ya
gue como se evidencio se cuenta con una gran cantidad de falencias e incumplimientos
que pueden suponer un riesgo para los trabajadores, la comunidad y el desarrollo de la
actividad asociada.

Como se evidencio en los antecedentes y en el desarrollo de la propuesta, es muy alto el
nivel de incumplimiento de la normativa frente a la gestion y disposicion final de
residuos, especialmente de aquellos que suponen un riesgo potencial. Es por esto por lo

que se deben desarrollar programas que permitan a los micro y pequefios generadores
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alcanzar el cumplimiento normativo, ya que en muchas ocasiones y por carencias
econdmicas no les es posible contratar los servicios de un profesional que desarrolle los
planes de gestion integral que establece la norma. A su vez es necesario dotar a las
instituciones encargadas de la supervision de dichas actividades de los medios necesarios
para realizar un control eficiente en cada una de sus entidades territoriales.

Al tratarse de una normativa que unifica varias actividades y se centra en la atencion de la
salud humana, se encuentran problemas en la aplicacion para casos especificos. En el
desarrollo de la propuesta se encontré una problematica para la correcta disposicién final
de los cuerpos de mascotas que fallecen en las instalaciones ya sea por causa natural o
por eutanasia. Segun lo estipulado en la normativa dichos cuerpos representan un peligro
potencial y deberian ser almacenados adecuadamente para su posterior transporte y
disposicion final a manos de una empresa autorizada y que cumpla con todos los
requerimientos. Lo que no se toma en consideracién es que las mascotas no representan
un objeto para su duefio sino que mas bien es un ser con el cual se desarrollan grandes
lazos emocionales, esto implica que la gran mayoria de los duefios de las mascotas que
fallecen no estén dispuestos a dejar los cuerpos para que la clinica realice la correcta
disposicion de los mismos por lo que una vez sucede el deceso pasen a recogerlos para
darles sepultura segun sean sus posibilidades, por lo anterior por parte de la clinica
veterinaria es imposible asegurar la correcta disposicion final de los cuerpos que son
retirados por sus duefios. En este caso es necesario una mayor especificidad de la
normativa que contemple este tipo de casos y brinda directrices a las clinicas veterinarias

para realizar el correcto manejo de dichas situaciones.
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aseo
Virus, bacterias,
hongos, fluidos y Lesiones o
Almacenamiento Bioléaico excrementos- Bolsas de residuos | enfermedade
: : 0g1co, Esfuerzo- Maquinarias biosanitarios, s con
interno de los | X 4 | Biomecanico, De C . o . .
residuos sequridad de recoleccion, fluidos, | anatomopatologicos | incapacidad
g superficies irregulares, y guardianes laboral
condiciones de orden y temporal
aseo
Virus, bacterias,
hongos, fluidos y Lesiones o
L excrementos- Canecas, enfermedade
A Bioldgico, N - .
Limpiezay . 2 Esfuerzo- Maquinarias | superficies, pisos, scon
. . X 4 | Biomecanico, De L, - . .
desinfeccion sequridad de recoleccion, fluidos, elementos de incapacidad
g superficies irregulares, limpieza. laboral
condiciones de orden 'y temporal

aseo
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Evaluacion del riesgo

Controles existentes
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CONTROLES PARA PREVENCION

EQUIPO DE
PROTECCION

!
' OBSERVACIONES
|
|

SUSTITUCION
INGENIERIA
ADMINISTRA
TIVOS
ELEMENTO Y

zZ
Q
©)
<
<
=
i
LIJ

Los controles para la prevencion son: Plan de
capacitaciones, uso adecuado de guantes,
mascarillas, ropa y sobrerropa, calzado
antideslizante.

Los controles para la prevencion son: Plan de
capacitaciones, uso adecuado de guantes,
mascarillas, ropa y sobrerropa, calzado
antideslizante.

Los controles para la prevencion son: Plan de
capacitaciones, uso adecuado de guantes,
mascarillas, ropa y sobrerropa, calzado
antideslizante.

Los controles para la prevencion son: Plan de
capacitaciones, uso adecuado de guantes,
mascarillas, ropa y sobrerropa, botas
impermeables y antideslizante.

Fuente: (Autores, 2022)
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Tabla 43. Clasificacion de consecuencias

Clasificacion de las Consecuencias.

N.° Clasificacion Contenido

Lesiones superficiales, de poca
gravedad, usualmente no
incapacitantes o con incapacidades
menores.

1 Ligeramente dafiino

Todas las Enfermedades no
mortales, esguinces, torceduras,
guemaduras de segundo o tercer
grado, golpes severos, fracturas
menores (costilla, dedo, mano no
dominante, entre otros).

2 Dafiino

Lesiones graves: Enfermedades
graves, progresivas y eventualmente
mortales, fracturas de huesos
grandes o de craneo o multiples,
trauma encéfalo craneal,
amputaciones, entre otros.

3 Extremadamente daiino

Fuente: (Autores, 2022)

Tabla 44. Niveles de riesgo

CONSECUENCIAS
Ligeramente Dafino Extremadamente
dafiino dafino
PROBABILIDAD | Baja (1) Riesgo trivial (1) | Riesgo Riesgo moderado (3)
tolerable (2)
Media (2) | Riesgo tolerable | Riesgo Riesgo importante (6)
2 moderado (4)
Alto (3) Riesgo moderado | Riesgo
3) importante (6) _

Fuente: (Autores, 2022)
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;QUE ES UN PGIRASA?

Para el Ministerio de Ambiente y el Ministerio de Salud es ““ La gestion integral es el conjunto
articulado e interrelacionado de acciones de politica, normativas, operativas, financieras, de
planeacion, administrativas, sociales, educativas, de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde
la prevencion de la generacién 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.

La planificacion, implementacién y seguimiento de la gestion debe estar documentada y
soportada en el PGIRASA.” El cual debe ser realizado por todos aquellos que generen residuos
peligrosos relacionados con el sector salud y otras actividades, en las cuales se encuentra
incluida la atencion veterinaria.

A Continuacion, se presentan los elementos que componen un PGIRASA para Micro y Pequefios
generadores.

TIPOS DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD

Segun el Ministerio de Ambiente y el Ministerio de Salud los residuos generados se pueden
clasificar en:

Biosanitarios: Son aquellos residuos que en el desarrollo de las actividades entran en contacto
con fluidos corporales que representan un riesgo.

Anatomopatoldgicos: Son residuos organicos resultado del desarrollo de las actividades
veterinarias, estos pueden incluir cuerpos, partes de cuerpos y muestras de tejido, 6rganos o
fluidos. su caracter organico hace necesario un manejo especializado y refrigeracion inmediata.

Cortopunzantes: Son aquellos residuos que se utilizan para realizar cortes y punciones que una
vez utilizados por sus caracteristicas representan un riesgo de accidente.

De animales: Son los provenientes de animales de experimentacion o portadores de
enfermedades infecciosas

Radiactivos: Son aquellos residuos que presentan radiactividad por encima de los valores
establecidos en la normativa.
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DETERMINACION DEL TAMANO DEL GENERADOR

Los generadores de residuos se clasifican segun la cantidad de desechos peligrosos generados

por lo cual la normativa establece que dichas clasificaciones son:

Tipo de Generador Cantidad de desechos peligrosos Kg/Mes
Gran Generador >1000

Mediano Generador 100 — 999

Pequefio Generador 10-99

Micro Generador <10

Fuente: Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud. (2018)

Teniendo en consideracion dicha clasificacion la cantidad de desechos sera tomada a partir del
promedio ponderado y la media movil de los Gltimos 6 meses de actividad, por lo que es
necesario realizar el control del peso de los desechos peligrosos generados por un periodo

minimo de 6 meses.

Ejemplo:
MES DESECHOS PELIGROSOS GENERADOS KG
1 50.6
2 23.6
3 47.3
4 39.5
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5 74.4

6 64.3

Fuente: Autores

INFORMACION DE LA ORGANIZACION

En este apartado se incluye la informacion de la clinica veterinaria que sea pertinente para el

desarrollo del PGIRASA.. Dicha informacion debe constar de:

Informacion General

Se incluye la informacion basica de la organizacion la cual de incluir:

Nombre de la clinica veterinaria

Direccién

Barrio

Ciudad o Municipio

Teléfono

Representante Legal

Fuente: Autores
Mision
En la misidn se consigna la razén de ser de la empresa, sus actividades y objetivos.

Ejemplo:
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Ofrecer un servicio veterinario de calidad y profesional por medio de un equipo de médicos
veterinarios y estilistas caninos altamente capacitados para desempefiar sus funciones con
amabilidad, trato humano y respeto por la integridad animal. De esta forma se espera
garantizar y facilitar el acceso a un servicio de gran importancia en una poblacion carente del
mismo, evitando asi traslados innecesarios y poner la vida de los animales en un mayor riesgo.

Fuente: Autores
Vision
En la vision se plasman las metas a largo plazo, con el fin de orientar las decisiones al

cumplimiento de estas.
Ejemplo:

Ser el principal prestador de servicios veterinarios en el municipio de Anapoima
Cundinamarca, reconocido por la buena labor profesional, calidad humana y respeto por los
animales. De esta forma poder ampliar la cartera de servicios y la cantidad de pacientes
tratados.

Fuente: Autores

Organigrama Empresarial
Se trata de la representacion gréfica del esquema de la organizacion.
Ejemplo:

Fuente: Autores

COMPROMISO INSTITUCIONAL
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El representante legal de la clinica veterinaria debe realizar un documento en el cual se
responsabilice en dar cumplimiento al PGIRASA.

Ejemplo:

En el marco de la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades, y en calidad de generador de residuos admito conocer la normatividad colombiana
ambiental y sanitaria vigente, con el fin de dar realizar una debida gestion de los residuos
generados al interior de esta organizacion para la proteccion y bienestar de todas las personas
que laboran en ella, de los pacientes de la clinica y del medio ambiente.

Por lo anteriormente mencionado me comprometo a desarrollar las acciones aqui enunciadas al
tener en cuenta lo dispuesto por el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, Decreto 1076 de 2015 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Territorial y el Decreto
351 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y para dar cumplimiento al ARTICULO 6
sobre “Obligaciones del Generador “del Decreto 780 de 2016, mediante un programa de
segregacion en la fuente, un programa de movimiento interno, un programa de
almacenamiento interno y un proceso de socializacion, concientizacion y sensibilizacion por
medio de la participacion y colaboracién de los empleados de la institucion.

Asi mismo, mediante controles y evaluaciones me comprometo a realizar actualizaciones al
presente PGIRASA con el fin de realizar una mejora continua en el marco de este proceso.

Fuente: Autores

CARACTERIZACION Y DIAGNGSTICO

Actividades y Servicios

En este paso se debe realizar una descripcion general de todas las actividades realizadas y
servicios prestados en la clinica veterinaria.

Ejemplo:
Consulta Se presta el servicio de revision inicial del estado del animal acompafiado de un
médica diagndstico preliminar que se complementa con los exdmenes que sean
necesarios.

Fuente: Autores

Descripcion de las instalaciones
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Es recomendable realizar un plano sencillo que permita la visualizacion de las areas de interés 'y

su ubicacion espacial.

Ejemplo:

Consultorio

Bafio

Sala de Cirugia

Sala
de
Espera

Almac.

| Temporal

Hospitalizacion

Fuente: Autores

|dentificacion Cualitativa de los residuos

En este paso es importante hacer una caracterizacion por tipo de residuo y su area generadora.

Ejemplo:

Area

Consultorio | Biosanitario, anatomopatoldgico, reciclable, ordinario.

Cafeteria

Fuente: Autores

|dentificacion Cuantitativa

Tipos de Residuos

Ordinario, reciclable
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Es necesario realizar la cuantificacion detallada de los residuos haciendo una segregacion segun
el area en donde fueron generados y su tipo, con este fin se realizara el pesaje diario de los
desechos durante un periodo correspondiente a un mes.

Ejemplo:

Dia | Area

Ordinario | Reciclable | Biosanitario | Cortopunzantes | Anatomopatoldgicos

(o220 @2 BN N N B V)

Fuente: Autores

PROGRAMAS DE MEJORA

Una vez terminada la fase de caracterizacion y diagndstico es importante realizar las
adecuaciones, mejoras y actividades exigidas por la ley para un correcto manejo y disposicion
final de los residuos. A continuacidn, se presentan dos ejemplos de Programas de mejora.

Segregacion en la fuente

Para la poder realizar una correcta segregacion en la fuente lo primero que se debe tener en
cuenta es contar con todo lo necesario para evitar la mezcla de residuos peligrosos, estos
elementos son principalmente canecas que sigan el codigo de colores de acuerdo con el tipo de
residuo a gestionar:
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CLASIFICACION SUBCLASIFICACION COLOR
Residuos no peligrosos Residuos aprovechables. Gris
Residuos no aprovechables.
Residuos o desechos peligrosos con riesgo Biosanitarios.
bioldgico o infeccioso
Anatomopatoldgicos.

Cortopunzantes.

De Animales.

Residuos o desechos radiactivos. Residuos o desechos
radiactivos.

Fuente: Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud. (2018)

Movimiento Interno de residuos

Para realizar el correcto manejo de los residuos es necesario determinar rutas de movimiento
interno y externo, las cuales deberan incluir la frecuencia y los horarios en los que se
desarrollaran las actividades de transporte.

-—engij—

Consultorio Sala

de

[ ’ Espera

Bzfio
e m——— Ao
' ' I Temporal
Szla de Cirugiz Hospitalizacion

Fuente: Autores
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CAPACITACION

Para la realizacion de las capacitaciones es necesario, definir un alcance en el cual se describa
que tipo modalidades y tipo de capacitaciones se van a llevar a cabo, ademas de identificar la
poblacion a la que se dirige dicha capacitacion

Modalidad de capacitacion

Formacidn Actualizacion Especializacion | Perfeccionamiento | Complementacion

directivas o de
gestion.

Su proposito es Se orienta a Seorientaala | Se propone Su proposito es
impartir proporcionar profundizacion | completar, reforzar la
conocimientos conocimientos |y dominio de ampliar o formacion de un
basicos orientados |y experiencias | conocimientos | desarrollar el colaborador que
a proporcionar una | derivados de y experiencias | nivel de maneja solo
vision general y recientes o al desarrollo | conocimientosy | parte de los
amplia con avances de habilidades, | experiencias, a conocimientos o
relacion al cientifico- respecto a un fin de potenciar el | habilidades
contexto de tecnoldgicos area desempefio de demandados por
desenvolvimiento. | en una determinada de | funciones su puesto y
determinada actividad. técnicas, requiere alcanzar
actividad. profesionales, el nivel que este

exige.

Fuente: Oralla, 2019

Tipos de capacitaciones

Inductiva

Preventiva

Correctiva

Capacitacion para el

desarrollo de la carrera
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Es aquella que se
orienta a facilitar la
integracién del nuevo
colaborador, en
general como a su
ambiente de trabajo, en
particular.

Normalmente se
desarrolla como parte
del proceso de
Seleccion de Personal,
pero puede también

En tal caso, se
organizan programas
de capacitacién para
postulantes y se
selecciona a los que
muestran mejor
aprovechamiento y
mejores condiciones
técnicas y de
adaptacion.

realizarse previo a esta.

Es aquella orientada
a prever los
cambios que se
producen en el
personal, toda vez
que su desempefio
puede variar con los
anos, sus destrezas
pueden deteriorarse
y la tecnologia
hacer obsoletos sus
conocimientos.

Esta tiene por
objeto la
preparacion del
personal para
enfrentar con exito
la adopcion de
nuevas
metodologias de
trabajo, nueva
tecnologia o la
utilizacion de
nuevos equipos,
Ilevandose a cabo
en estrecha relacion
al proceso de
desarrollo
empresarial.

Como su nombre lo
indica, esta
orientada a
solucionar
“problemas de
desempefio”. En tal
sentido, su fuente
original de
informacion es la
Evaluacion de
Desempeiio
realizada
normalmente en la
empresa, pero
también los
estudios de
diagnostico de
necesidades
dirigidos a
identificarlos y
determinar cuales
son factibles de
solucion a través de
acciones de
capacitacion.

Estas actividades se
asemejan a la
capacitacion preventiva,
con la diferencia de que
se orientan a facilitar
que los colaboradores
puedan ocupar una serie
de nuevas o diferentes
posiciones en la
empresa, que impliquen
mayores exigencias y
responsabilidades.

Esta capacitacion tiene
por objeto mantener o
elevar la productividad
presente de los
colaboradores, a la vez
que los prepara para un
futuro diferente a la
situacion actual en el
que la empresa puede
diversificar sus
actividades, cambiar el
tipo de puestos y con
ello la pericia necesaria
para desempefiarlos.

Fuente: Oralla, 2019

Posteriormente al definir el alcance y teniendo en cuenta las falencias encontradas en la etapa de
diagnostico se debe definir la capacitacion la cual debe contar con los siguientes items:

Elaborado por: Nombre de quien elabor6 la capacitacion

Fecha de elaboracion:

Actualizado por: Nombre de la persona que actualizé la capacitacion

Fecha de actualizacion:




Justificacion: Por qué se va a realizar la capacitacion.

Componente: A qué proceso de la organizacion va dirigida la capacitacion.
Nombre de la capacitacion:

Modalidad y tipo:

Accion: Que se quiere mejorar con la capacitacion.

Metodologia: El paso a paso de como se va a llevar a cabo la capacitacion.
Dirigido a: Tipo de personal al que se espera capacitar.

Desarrollado por: Quién va a realizar dicha capacitacion.

Costos: Honorarios del capacitador.

Frecuencia: Recurrencia en el tiempo de dicha capacitacion.

Donde se realiza: Lugar donde se espera realizar la capacitacion.

Recursos: Que se necesita para realizar la capacitacion.

PLAN DE CONTINGENCIAS

Para la realizacion del plan de contingencias se debe primero determinar las amenazas y la
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posibilidad de incurrencia de estas, para esto es necesario identificar las posibles contingencias a

las cuales se enfrenta la clinica veterinaria.

Ejemplo:

Incendio.

Lluvias torrenciales.

Suspensién del suministro de agua.

Derrame de Residuos.

Interrupcion del servicio de recoleccion.
Interrupcion del servicio de energia Eléctrica.
Terremotos

NookrwbdPE

Una vez se determinaron los posibles riesgos se procede con la evaluacion de estos, para lo cual

se les asigna un grado de probabilidad de acuerdo con situaciones previas y factores de riesgo
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que se explican en una breve descripcion , los riesgos reciben una clasificacion que varia entre es
Posible, Probable e inminente.

Ejemplo:

Riesgo Tipo de Riesgo Descripcion Clasificacién

Fuente: Autores

Una vez realizado este proceso se procede a establecer una serie de parametros e indicaciones a
tener en consideracion al momento de presentarse una contingencia identificada.

Ejemplo:

Contingencia:

Obijetivo:

Actividades de Prevencion:

Actividades durante el evento de riesgo:

Actividades post evento de riesgo:

Fuente: Autores

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se debe realizar una matriz de peligros en la cual se describa que actividades en el marco del
PGIRASA representan un riesgo, que efectos puede traer al trabajador que esta expuesto, que
controles existentes hay para este riesgo y cual es la probabilidad de que suceda este escenario de
riesgo.

Ademas de la matriz se debe incluir las socializaciones y las capacitaciones al personal sobre los
peligros laborales que pueden presentar en el marco de la gestidn interna.

También se debe incluir las verificaciones por parte de los responsables de velar por la salud de
los trabajadores de:
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Uso de elementos de proteccion personal
Condiciones de trabajo seguras
Condiciones de higiene personal de los trabajadores

Uso de insumos necesarios para la realizacién de las actividades descritas en el marco de la
gestién interna

Chequeos médicos periodicos

Medidas de inmunizacién

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

Se debe establecer un cronograma de actividades para la ejecucion del PGIRASA con el fin de
llevar un control de las actividades propuestas en dicho documento, en el cual se describa las
actividades, el responsable, y el tiempo requerido para la realizacion de dicha actividad.

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD | RESPONSABLE | DURACION EN MESES

Actividad 1 | Responsable 1 X | X

Actividad 2 | Responsable 2 X | X| X | X|X
Fuente: Autores

En cuanto al presupuesto es necesario realizar una cotizacion de cada una de las actividades de la
etapa de mejora, con el fin de estimar las inversiones requeridas en el marco del PGIRASA.



150

REFERENCIAS

Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud. (2018). Manual para la gestion integral de
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades. From
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/IA/INS/manualgesti
on-integral-residuos.pdf

Oralla, A. U. (2019). Calidad de servicio y su impacto en las ventas de la distribuidora de
colchones “Costa azul” del canton la Libertad. Universidad estatal peninsula de Santa
Elena, La Libertad, Ecuador. From
https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/46000/4681/UPSE-TAE-2019-
0026.pdf?sequence=1&isAllowed=y



