Evaluacion nacional de la
gestion integral de residuos
peligrosos con riesgo biologico
o infeccioso en las entidades
que prestan servicios de
atencion en salud en Colombia

El ambiente
es de todos




Evaluacion nacional de la gestion integral de residuos
peligrosos con riesgo biologico o infeccioso en las entidades
que prestan servicios de atencion en salud en Colombia

REPUBLICA DE COLOMBIA
Presidente
Ivan Duque Marquez

MINISTRO DE AMBIENTE
Y DESARROLLO SOSTENIBLE
Carlos Eduardo Correa Escaf

VICEMINISTRO DE POLITICAS Y
NORMALIZACION AMBIENTAL
Francisco Cruz Prada

DIRECTORA DE ASUNTOS AMBIENTALES
SECTORIAL Y URBANA
Andrea Corzo Alvarez

COORDINADOR GRUPO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS, RESIDUOS PELIGROSOS Y UTO
Diego Escobar Ocampo

EQUIPO TECNICO
Coordinador
José Alvaro Rodriguez Castafieda

Andrés Ramirez Restrepo
Sebastian Santa Moyano

Ana Milena Hernandez

Javier Mauricio Cardozo Ojeda
Mauricio Olaya Davila

Jesus Alberto Quintero Morales

Tramite a cargo de:
Jonathan Alexander Romero Coca

Diseiio y diagramacion:

-Puntoaparte

© Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2022.

Todos los derechos reservados. Se autoriza la reproduccion y divulgacion de material
contenido en este documento para fines educativos u otros fines no comerciales sin previa
autorizacion del titular de los derechos de autor, siempre que se cite claramente la fuente.
Se prohibe la reproduccidn total o parcial de este documento para fines comerciales.

No comercializable - Distribucion gratuita




CATALOGACION EN LA PUBLICACION: Grupo Divulgacién de Conocimiento y Cultura Ambiental.
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Colombia. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Evaluacidn nacional de la gestion integral de residuos peligrosos con riesgo
bioldgico o infeccioso en las entidades que prestan servicios de atencion en salud en
Colombia / Ramirez Restrepo, Andrés; Romero Coca, Jonathan Alexander; Santa Mo-
yano, Sebastian,; Hernandez, Ana Milena; Cardozo Ojeda, Javier Mauricio; Olaya Davila,
Mauricio; Quintero Morales, Jesus Alberto; cord. Rodriguez Castafieda, José Alvaro.

--- Bogota D.C.: Colombia. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible: 2022.

14 p.:il
ISBN: 978-958-5551-83-1

1. residuos peligrosos 2. sustancias peligrosas 3. gestion integral
de residuos 4. aprovechamiento de residuos 5. residuos hospitalarios
6. riesgos biolégicos [. Tit. Il. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

CDD: 363.7




INTRODUCCION k 09 DESCRIPCION 12
DEL SECTOR j

4

ANALISIS DE k‘ 28 EVALUACION 58
LA CAPACIDAD DE ASPECTOS k‘
NACIONAL

W

ESTIMACION DE k 67 ESTADO ACTUAL 72
LAS LIBERACIONES FRENTEALA *
DE COPNI EN IMPLEMENTACION

EL SECTOR DE MTD Y MPA

O
.
y 4
i
-
y 4
O
O

CONCLUSIONES 81 REFERENCIAS k 84
Y RECOMENDACIONES k Y ANEXOS

~




v
<
o
-
-
L
S
v
<
i
<
-

Tabla 1. Cantidad de IPS registradas
en el REPS

Tabla 2. Niveles de complejidad
establecidos para la red publica de
prestacion de servicios de salud

Tabla 3. Categorias de generadores de
residuos o desechos peligrosos

Tabla 4. Subclasificacion de residuos con
riesgo bioldgico o infeccioso

Tabla 5. Encuestas enviadas y recibidas
por departamento y region

Tabla 6. Capacidad para el tratamiento
interno de RcRboi por entidad

Tabla 7. Capacidad para el tratamiento
externo de RcRboi por departamento

Tabla 8. Costos de gestién de RcRboi
estimados por departamento

Tabla 9. Caso de estudio para analisis del
costo de la gestion de RcRboi

Tabla 10. Factores de emision de COPNI
para la categorfa de fuentes
Tc. Incineradores de residuos médicos

Tabla 11. Liberacién anual estimada de
COPNI para la categoria de fuentes 1c
Incineradores de residuos médicos

Tabla 12. Estimacion del cumplimiento
normativo en Colombia y su relacion con
mejores practicas ambientales

Tabla 13. Escenarios de liberacién anual
estimada de COPNI segun implementacion
de MTD/MPA

17

19

20

20

30

49

56

64

65

69

70

77

79

Figura 1. Actores relevantes de la gestion
de residuos generados en servicios de
atencion en salud

Figura 2. Actividades sujetas al ambito
de aplicacion del Decreto 351 de 2014

Figura 3. Mapa de la distribucion por
departamentos de IPS

Figura 4. Diagrama de la gestion de
residuos en atencion en salud

Figura 5. Principal normatividad relativa a
la gestion integral de residuos generados
en servicios de atencion en salud

Figura 6. Entidades gubernamentales
relacionadas con la gestion de residuos ge-
nerados en servicios de atencion en salud

15

16

18

22

23

26

Figura 7. Caracterizacion de la muestra de IPS

Figura 8. Generacion nacional de RcRboi
reportados como subtotal de corrientes
Y1+ A4020

Figura 9. Consolidado de corrientes Y1y
A4020 en el periodo del 2015 al 2019

Figura 10. Composicion por corrientes de RcRboi
generados en servicios de atencion en salud

Figura 11. Proporcion de residuos generados en IPS

Figura 12. Implementacion de cédigo de
colores en IPS

Figura 13. Uso de colores para segregacion
de residuos aprovechables

Figura 14. Evidencia fotografica de vehiculos
tipo rodante

Figura 15. Frecuencia de rutas diarias para
movimiento interno de residuos peligrosos

Figura 16. Propdsito del almacenamiento interno
intermedio en IPS

Figura 17. Evidencia fotografica de un
almacenamiento interno central.

Figura 18. Mapa de la distribucion por depar-
tamentos de generadores con tratamiento
interno de RcRboi

Figura 19. Porcentaje de los tipos de embalaje
usados en recoleccion

Figura 20. Frecuencia de recoleccion de
residuos peligrosos

Figura 21. Vehiculo para la recolecciéon y
transporte de RcRboi

Figura 22. Caracteristicas de los vehiculos para
recoleccion y transporte de RcRboi

Figura 23. Mapa de la distribucién por departamen-
tos de gestores de Respel biolégicos o infecciosos

Figura 24. Frecuencia de visitas a IPS por parte
de autoridades sanitarias

Figura 25. Dificultades encontradas por parte
de autoridades sanitarias

Figura 26. Frecuencia de visitas a entidades
que realizan gestion por parte de las
autoridades ambientales

Figura 27. Dificultades encontradas por parte
de autoridades ambientales

Figura 28. Distribucion de los costos asociados
a la gestion interna y externa de residuos

31

35

37

38

39

40

41

42

43

45

46

48

50

51

52

53

55

59

60

61

62

63



SIGLAS,
ACRONIMOS Y
ABREVIATURAS

CAR

cop

COPNI
IDEAM

IPS

MPA

MTD
Minambiente
NTP

OMS
PCCD/PCDF
PGIR

PNUD

RAEE
RcRboi
REPS
Respel
SCCA

Corporacion Auténoma Regional y de Desarrollo Sostenible
Contaminantes Organicos Persistentes

Contaminantes Organicos Persistentes No Intencionales
Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Mejores practicas ambientales

Mejores tecnologias disponibles

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Notas técnicas de prevencion

Organizacion Mundial de la Salud

Dioxinas y furanos

Plan de Gestion Integral de Residuos

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos

Residuos con riesgo biolégico o infeccioso

Registro Especial de Prestadores de Servicio de Salud
Residuo peligroso

Sistemas de Control de Emisiones Atmosféricas




LISTA DE NORMAS
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Ley 1252 de 2008, “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan
otras disposiciones”.

Decreto 2676 de 2000, “Por el cual se reglamenta ambiental y sanitaria-
mente, la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, gene-
rados por personas naturales o juridicas”.

Decreto 1609 de 2002, “Por el cual se reglamenta el manejo y transporte
terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera” (compilado
en el Decreto 1079 de 2015).

Decreto 4741 de 2005, “Por el cual se reglamenta parcialmente la pre-
vencion y manejé de los residuos o desechos peligrosos generados en el
marco de la gestién integral” (compilado en el Decreto 1076 de 2015).

Decreto 351 de 2014, “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”. (compila-
do en el Decreto 780 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Salud).

Decreto 1079 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Transporte”.

Decreto 780 de 2015, “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”.

Decreto 1076 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiental”.

Resolucion 1164 de 2002, “Por la cual se adopta el Manual de Procedimien-
tos para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares”.



Resolucion 1362 de 2007, “Por la cual se establecen los requisitos y el pro-
cedimiento para el Registro de Generadores de Residuos o Desechos Peligro-
sos”, a que hacen referencia los Articulo 27 y 28 del Decreto 4741 de 2005.

Resolucion 482 de 2009, “Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas
o recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso, intrape-
ritoneal y en hemodialisis, generados como residuos en las actividades de
atencion de salud, susceptibles de ser aprovechados o reciclados”.

Resolucion 18005 de 2010, “Por la cual se adopta el Reglamento para la
gestion de los desechos radiactivos en Colombia”.

Resolucion 2184 de 2019, “Por el cual se modifica la resolucion 688 de 2016
sobre uso racional de bolsas plasticas y se adoptan otras disposiciones”.

Resolucion 1344 de 2020, “Por la cual se adiciona un paragrafo al articulo 4
de la Resolucion 2184 de 2019 y se dictan otras disposiciones”.

Para efecto del documento las normas que se mencionaran son las que
estan en la lista de normas.
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La gestion de residuos generados en la atencion en salud ha sido una prioridad para el Go-
bierno Colombiano. En el afio 2000, los entonces Ministerio de Ambiente y Desarrollo Terri-
torial y Ministerio de Salud y Proteccion Social emitieron el Decreto 2676, el cual tenia por
objeto “reglamentar ambiental y sanitariamente, la gestion integral de los residuos hospi-
talarios y similares, generados por personas naturales o juridicas”. Este fue reglamentado
a través de la Resolucion 1164 de 2002, “por la cual se adopta el Manual de Procedimien-
tos para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares”.

De otra parte, desde el punto de vista normativo, se expidieron normas como el Decreto 1609
de 2002, “Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercan-
cias peligrosas por carretera’, recopilado actualmente en el Decreto 1079 de 2015, “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Transporte”.

Las normas sefialadas permitieron al pais, especialmente a los diferentes actores que
intervienen en las etapas del manejo de este tipo de residuos, incorporar en sus procesos
una serie de aspectos técnicos que conllevaron a la transformacion de las practicas ante-
riores a la promulgacion de las normas sefialadas.

El Decreto 351 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2015 Unico Reglamentario del
sector Salud, “por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados de
la atencion en salud y otras actividades”, deroga en su totalidad las disposiciones del
Decreto 2676 de 2000. Esta norma surge como necesidad de armonizar la normatividad
expedida para reglamentar la gestion de los residuos de atencion en salud, con las demas
normas expedidas en materia de residuos peligrosos, como es el Decreto 4741 de 2005,

incorporado en el Decreto 1076 de 2015 Unico Reglamentario del Sector Ambiental.

La reglamentacion antes sefialada trajo consigo cambios profundos en el manejo de los
residuos peligrosos que se generan en los servicios de atencion en salud. Dentro de los
cambios a resaltar se encuentran los siguientes: 1) se conformaron diferentes gestores
que ofrecian el tratamiento de residuos de atencién en salud, lo cual hizo que muchos
hospitales decidieran desmontar los sistemas de incineracion que tenian en sus insta-
laciones; 2) se establecieron estandares de obligatorio cumplimiento para las etapas de
recoleccion, almacenamiento (interno y externo), transporte y su tratamiento final; 3) se
introdujeron en el pais nuevas tecnologias para el tratamiento de residuos con riesgo
bioldgico o infeccioso (RcRboi), como los autoclaves de vapor hiimedo y los equipos de
microondas; 4) el transporte comenzo a realizarse en vehiculos dispuestos para estos
fines; 5) tanto el personal de las autoridades de sanitarias como las ambientales debieron
destinar personal especializado para hacer control y seguimiento a la gestion de este tipo
de residuos, entre otros aspectos.



Uno de los principales retos detectados desde que se inici6 la implementacion de la
normatividad, que busca adelantar una gestion adecuada de los residuos de atencion en
salud, es la capacidad de las regiones mas apartadas del pais, las cuales presentan difi-
cultades para la gestion de este tipo de residuos debido a que transportarlos a los grandes
centros urbanos, donde se encuentran las plantas de tratamiento de residuos, esta asocia-
do con falta de vias adecuadas y recorridos de grandes distancias, lo cual incrementa los
costos de manejo de estos residuos.

Esta evaluacion documenta el avance del pais en la gestion de los residuos de atencion
en salud, en especial los de riesgo bioldgico o infeccioso, asi como las dificultades y retos
presentes en las zonas mas apartadas o que no cuentan con posibilidades para la gestion

adecuada de este tipo de residuos.
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2.1 CONTEXTO MUNDIAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la deficiente
gestion de los residuos se debe principalmente a:

"La falta de conciencia de los peligros que los desechos sanitarios
pueden entranar para la salud, la deficiente capacitacion en ges-
tion de desechos, la ausencia de sistemas de gestion y evacua-
cion de residuos, la escasez de recursos humanos y economicos
y la poca prioridad otorgada; asi mismo hace referencia a que en
muchos paises carecen de una reglamentacion adecuada en la
materia o que, aun teniéndola, no la hacen cumplir" (OMS, 2018).

De la misma manera, refiere que

“la mala gestion de los residuos sanitarios expone a las personas
que los manipulan, los trabajadores sanitarios, los pacientes, sus
familias y la comunidad a infecciones que se pueden prevenir, a
sustancias quimicas peligrosas, a efectos toxicos y riesgos de
lesiones” (OMS, 2017).

En ese sentido, la OMS establece tres principios basicos para el manejo
adecuado de los residuos:

ENTIC

® Lareduccion de la generacion de residuos.

) EN LAS

® La separacion entre residuos ordinarios y peligrosos.

¢ Eltratamiento de los residuos para reducir los riesgos para los traba-
jadores que tienen contacto con estos residuos y la comunidad.
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Esta misma organizacion establece que de la cantidad total de residuos
que se generan como resultado de las actividades de atencion sanitaria,

el 85 % corresponden a residuos comunes u ordinarios y solo el 15 % son
considerados como peligrosos por sus caracteristicas infecciosas, toxicas
o radioactivas (OMS, 2018).




Resalta también que:

"Los paises de ingresos elevados generan en promedio hasta 0,5 kg
de desechos peligrosos por cama hospitalaria por dia, mientras
que en los de ingresos bajos ese promedio ronda los 0,2 kg. Sin
embargo, en estos ultimos paises los desechos sanitarios peligro-
sos a menudo no se separan del resto de residuos, de modo que
en la practica su cantidad es mucho mayor" (OMS, 2018).
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En Europa, mas especificamente en Espafa, aplican las Notas Técnicas de
Prevencién (NTP), las cuales establecen pautas o directrices para facilitar
la aplicacion técnica de las exigencias legales aplicables.
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En lo correspondiente a la gestion de residuos sanitarios se encuentran, por
ejemplo, las NTP 372: Tratamiento de residuos sanitarios, NTP 838: Gestion
de residuos sanitarios y NTP 853: Recogida, transporte y almacenamiento
de residuos sanitarios.
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En el Anexo A se encuentra un analisis comparativo de las generalidades de la
gestion de los residuos generados en la atencion en salud aplicada en México
(Secretaria de Medio Ambiente, 2015) y Argentina (Ministerio de Salud de Ar-
gentina, 2014), junto con las generalidades de esta misma gestion en Colombia.
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2.2

Actores relevantes de
la gestion de residuos
generados en servicios
de atencion en salud

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD EN COLOMBIA

La gestion integral se define como el conjunto articulado e interrelacionado de
acciones de politica normativas, operativas, financieras, de planeacion, admi-
nistrativas, sociales, educativas, de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde
la prevencion de la generacion hasta el aprovechamiento, tratamiento o dispo-
sicion final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y
la optimizacion econdémica de su manejo para responder a las necesidades y
circunstancias de cada regién (Decreto 351 del 2014; Decreto 780 de 2016). De
acuerdo con lo anterior, es posible identificar en la gestion (interna y externa) de
residuos con riesgo bioldgico o infeccioso a los siguientes actores (ver figura 1).

Autoridades Gestion
+ sanitarias interna
o [ [
_ AUTORIDADES
arno AMBIENTALES
Autoridades Gestion .
Generador i i
ambientales externa Inspeccion,
vigilancia
y control
Decreto 351 de 2014 (compilado en Decreto 780 de 2016) (Ive)
Superintendencia MINAMBIENTE
Autoridades de P Ly >
transporte de Puertos y -
— > P Transporte Politica y
regulacion
Transportador en materia
Decreto 351 de 2014 (compilado en Decreto 780 de 2016) de Respel
IDEAM
Administracion
. Seguimiento de sistemas
/:rliwtg'relcrjszgjleess > ala Licencia de informacion
> i ) —
Ambiental
Gestor

Decreto 351 de 2014 (compilado en Decreto 780 de 2016)

Fuente: elaboracion propia.



o Generadores de residuos con riesgo biolégico o infeccioso

En Colombia, los residuos con riesgo bioldgico o infeccioso se generan en el
desarrollo de las actividades contempladas en el articulo 2 del Decreto 351 de
2014 (Compilado en el Decreto 780 de 2016), que se ilustran en la figura 2.
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Fuente: elaboracion propia.
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Adicionalmente, de acuerdo con el articulo 4 del Decreto 351 de 2014, el

d9

generador se define como toda persona natural o juridica, publica o priva-

da que produce o genera residuos en el desarrollo de las actividades con-

NIVS N

templadas en el ambito de aplicacion del Decreto en mencién. Asi mismo,

ON3Q

establece para este actor la gestion interna que implica la cobertura, pla-
neacion e implementacion de todas las actividades relacionadas con la mi-

nimizacion, generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento
interno o tratamiento de residuos dentro de sus instalaciones. Para esto,
los generadores deben contar con un Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud (PGIRASA), el cual es el instrumento de
gestion que contiene de una manera organizada y coherente las activida-
des necesarias para garantizar la gestion integral de sus residuos. De alli la
importancia vital de este documento, de mantenerlo actualizado y confor-
me a las necesidades y caracteristicas propias de cada institucion.

Descripcién del sector
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EVALUACION NACIONAL D

Cantidad de
IPS registradas
en el REPS

Los generadores evaluados en este documento se acotan a aquellos en-
marcados en los servicios de atencion en salud, equiparables a nivel nacio-
nal con las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS). Estas ins-
tituciones prestan los servicios médicos de consulta hospitalaria y clinicos
(ej. hospitales, clinicas, laboratorios, consultorios, etc.) y se encuentran en-
marcadas en la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, que
esta dirigida tanto a los prestadores de servicios de salud publicos como a
los privados y cubre a la poblacion asegurada y no asegurada del pais.

Al afio 2021, segun el Registro Especial de Prestadores de Servicio de Salud
(REPS), se habian registrado en el pais 11.007 IPS (ver tabla 1). Este dato
no tuvo en cuenta profesionales independientes, transportes especiales de
pacientes y entidades con objetos diferentes a la prestacion de servicios

de atencion en salud. La distribucion de las IPS en el territorio nacional se
ilustra en la figura 3, mientras la informacion detallada por departamento se
encuentra disponible en el Anexo B. Se estima que el 90,7 % de las IPS son
privadas, mientras que el 9,1 % son publicas. También existen IPS de carac-
ter mixto que representan menos de 1 % de la red de atencion en salud.

Tipo de prestador Total registrados Porcentaje
Ipsprlvadas ........ ceecescesescnes 9987 ........... cecescecesesanans 9 07 ........... .
IPS publicas 1.002 91
IPS mixta 18 0,2

Total 11.007 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social (s. f.).



Figura 3. Mapa de la distribucién por departamentos de IPS

Convenciones
Cantidad de IPS

Menos de 100 Entre 100 y 300 [ Entre 300y 600 B wvias de 600

Fuente: elaboracion propia.

Las IPS de la red publica se encuentran categorizadas por niveles de com-
plejidad, que se traducen en la atencion que pueden brindar de acuerdo con
su capacidad instalada y tecnologia disponible. Los niveles se encuentran
resumidos en la tabla 2 (Resolucién 5261 de 1994). EI REPS registra a
corte de 2021 que el 85,7 % de las IPS corresponden al Nivel I; el 11,5 % al
Nivel Il; y el 2,8 % al Nivel lll, segun sus caracteristicas.
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Niveles de comple- Nivel Descripcién general

jidad establecidos ©06000000000600000000000000000006006000000000000000600000006000000000000000000000000000000000000000

para la red publica Titulo I: articulos 96 al 104.
de prestacion de
servicios de salud Incluye atencion ambulatoria y servicios con internacion, de acuerdo a su complejidad,

en las siguientes actividades: atencion ambulatoria: consulta médica general, atencion
inicial, estabilizacion, resolucién o remision del paciente en urgencias, atencion odontolo-
gica, laboratorio clinico basico, radiologia, medicamentos esenciales, citologia, acciones
intra y extramurales de promocion, prevencion y control, atencién quirdrgica, atencion
obstétrica, atencion no quirdrgica ni obstétrica, valoracion diagndstica y manejo médico,
atencion quirdrgica.

Responsabilidad: médico general, personal auxiliar, paramédico o de otros profesionales
de la salud no especializados.

Titulo II: articulos 105 al 109.

Incluye atencion ambulatoria especializada, que se define como la atencion médica,

no quirdrgica, no procedimental y no intervencionista, brindada por un profesional de

la medicina, especialista en una o mas de las disciplinas de esta ciencia y en la cual ha

mediado interconsulta o remision por el profesional general de la salud. Tendra el mismo
Il caracter técnico-administrativo para los niveles Il'y Il de complejidad atencion, es decir

consulta ambulatoria de cualquier especialidad o subespecialidad. Incluye actividades

de mayor complejidad que el Nivel I. Incluye en su totalidad el procesamiento y aplicacion

de sangre y derivados.

Responsabilidad: Médico general con interconsulta, remision o asesoria de personal o
recursos especializados.

Titulo IlI: articulos 110 al 116.

La utilizacion de los servicios incluidos en este nivel requerira la aprobacion previa de

la entidad promotora de salud, quien podra utilizar para ello comités médico cientifico

quienes deberan cefiirse a las guias de atencion integral. Ademas de la atencion ambu-
1l latoria especializada, incluye actividades de mayor complejidad que el Nivel Iy II, y las no

contempladas en estos. Incluye todas las tomografias axiales computarizadas, asi como

todos los procedimientos vasculares no invasivos.

=

Responsabilidad: Médico especialista con la participacion del médico general o
profesional paramédico.

Titulo IV: articulo 117.

EVALUACION NACIONAL

El Nivel IV se establece de acuerdo al procedimiento practicado en las patologias catas-
troficas. Son patologias catastroficas aquellas que representan una alta complejidad
técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo costo efectividad en su tratamien-
to. Se consideran dentro de este nivel, los siguientes procedimientos: transplante renal,
dialisis, neurocirugia, cirugia cardiaca, reemplazos articulares, manejo del gran quemado,
manejo del trauma mayor, manejo de pacientes infectados por VIH, quimioterapia y ra-

IV dioterapia para el cancer, manejo de pacientes en unidades de cuidados intensivos, trata-
miento quirdrgico de enfermedades congénitas.

Se incluyen también todo tipo de resonancia magnética y de procedimientos de onco-
logia: telecobaltoterapia, radioterapia, ortovoltaje, curieterapia ginecoldgica, curieterapia
intersticial y terapia con electrones, asi como la quimioterapia.

Responsabilidad: médico especialista con la participacion del médico general o
profesional paramédico.




Categorias de
generadores de
residuos o desechos
peligrosos

Subclasificacion
de residuos con
riesgo biologico
o infeccioso

Adicionalmente, a los generadores de residuos también se les clasifica en
categorias de acuerdo con la cantidad mensual de residuos que generan
(Decreto 4741 de 2005). Dicha clasificacion se muestra a en la tabla 3.

Categoria Cantidad de residuos (kg/mes)
Grande > 1000
Mediano 100 — 999
Pequefio 10-99

Nota: para cantidades menores a 10 kg/mes se ha propuesto la categoria de ‘micro generador”.

Las subclases de residuos con riesgo bioldgico o infeccioso que generan
las IPS, de acuerdo con el Decreto 351 de 2014, se describen en tabla 4.

Subclase Descripcion

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Son aquellos residuos como partes del cuerpo, muestras de érganos,
tejidos o liquidos humanos, generados con ocasion de la realizacion de
necropsias, procedimientos médicos, remocion quirdrgica, analisis de pa-
Anatomopatolégicos  tologia, toma de biopsias o como resultado de la obtencién de muestras
bioldgicas para andlisis quimico, microbioldgico, citologico o histoldgico

Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados y descartados
durante la ejecucion de las actividades sefialadas en el articulo 2 del
Decreto 351 de 2014 (Compilado en el Decreto 780 de 2016) que tienen
contacto con fluidos corporales de alto riesgo, tales como: gasas, apositos,
aplicadores, algodones, drenes, vendajes , mechas, guantes, bolsas para
transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y abiertos
de drenajes, medios de cultivo o cualquier otro elemento desechable que la
tecnologia médica introduzca.

Biosanitarios

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

Cortopunzantes

Son aquellos residuos provenientes de animales de experimentacion,
inoculados con microorganismos patégenos o de animales portadores de
enfermedades infectocontagiosas. Se incluyen en esta categoria los deco-
misos no aprovechables generados en las plantas de beneficio.

De animales Es preciso sefialar que la subclasificacion de residuos con riesgo bioldgico
o infeccioso incluye la de animales, sin embargo, no fue tenida en cuenta
para el presente estudio por no hacer parte de las actividades de atencion
en salud humana de animales.
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En cumplimiento de las resoluciones 1362 de 2007 y 1164 de 2002, los
generadores de residuos peligrosos deben reportar tanto a la autoridad
ambiental como a la autoridad sanitaria la cantidad de residuos peligrosos
generados, pero para efectos de este estudio se tuvo en cuenta la informa-
cion del registro de Respel establecido por la Resolucion 1362 de 2007.

Las IPS deben reportar las cantidades de residuos peligrosos (lo que inclu-
ye los residuos con riesgo bioldgico o infeccioso) a su respectiva autoridad
ambiental, que a su vez lo reporta en el Registro de Generadores de Residuos
0 Desechos Peligrosos del IDEAM en las corrientes Y1 y A4020, o las corrien-
tes correspondientes a las subcalisificaciones presentadas anteriormente.

Gestores de residuos con riesgo biolégico o infeccioso

De acuerdo con el Decreto 351 de 2014, los gestores de residuos peli-
grosos son personas naturales o juridicas que prestan los servicios de
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento

o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion
integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.
Los gestores realizan gestion externa que implica la cobertura y planeacion
de todas las actividades relacionadas con la recoleccion, almacenamiento,
transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos
fuera de las instalaciones del generador.

El proceso de gestion de residuos generados en atencion en salud y la inte-
rrelacion entre gestiones se muestra en la figura 4. Adicional a su definicion
normativa, la Resolucion 1164 de 2002 establece procedimientos, procesos,
actividades y estandares relativos a la gestion (Resolucion 1164 de 2002). Es
importante aclarar que el proceso diagramado esta enfocado a los residuos
con riesgo bioldgico o infeccioso en las IPS, razon por la cual no se conside-
ran todas las posibles variables y caracteristicas de la gestion integral. Por
ejemplo, para el sector evaluado no existe un desarrollo a gran escala de
aprovechamiento de residuos con riesgo bioldgico o infeccioso, por lo cual
esta actividad, contemplada en la normatividad, no aparece en el diagrama.



Diagrama de la
gestion de residuos
en atencion en salud

Minimizacion

Generacién

v
Segregacion

v

Movimiento
interno

v

¢Hay
almacenamiento
intermedio?

Almacenamiento Si
interno D E—
(intermedio)

i ¥ No

Almacenamiento
interno (central)

¢Se hace tratamiento

—> interno para eliminar

el riesgo bioldgico o
infeccioso?

Movimiento
interno

* No
Recoleccion
\/

Transporte

v
Almacenamiento
v

Tratamiento

Disposicion final

Fuente: elaboracion propia.

S Tratamiento

interno

Recoleccion

Transporte

Disposicion final

Toda la informacion anterior lleva a puntualizar cuatro ideas clave que deben te-

nerse en cuenta para la lectura de este documento y para comprender el proceso
de gestion de residuos generados por servicios de atencion en salud en Colombia:

® Todos los generadores realizan ademas actividades de gestion interna.

® No todos los generadores incluyen la actividad de tratamiento interno

dentro de su proceso de gestion interna.

¢ Siempre, sin importar las circunstancias, se requiere de la gestion ex-

terna de los residuos.

® Las actividades realizadas por el gestor estan sujetas a la gestion inter-

na realizada por los generadores.
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Principal normatividad
relativa a la gestion
integral de residuos
generados en servicios
de atencion en salud

El Anexo B resume la cantidad de generadores y discrimina cuantos cuen-
tan con desactivacion de alta eficiencia como tratamiento interno, y de
gestores por departamento. A la fecha se han identificado en los regis-
tros nueve generadores con desactivacion de alta eficiencia como trata-
miento interno y 55 gestores, que corresponden a empresas privadas en
operacion con licencia ambiental vigente.

Entidades gubernamentales

Colombia cuenta con un marco normativo en materia de residuos peligro-
S0S que sirve como base para la gestion de los residuos con riesgo biolo-
gico o infeccioso. A continuacion, se realiza una descripcion de la normati-
vidad aplicable a la gestion de residuos generados en atencion en salud de
acuerdo con su orden jerarquico (ver figura 5).

Resolucion

Ley Resolucién 1164 de 2002

Resolucion 1362 de 2007

Ley 1252 de 2008 Resolucién 482 de 2009

A Resolucién 18005 de 2010

Decreto

Decreto 351 de 2014
(compilado en el Decreto 780
de 2016)

Decreto 4741 de 2005
(compilado en el Decreto 1076
de 2015)

Decreto 1609 de 2002
(compilado en el Decreto 1079
de 2015)

Fuente: elaboracion propia.



® Ley 1252 de 2008, “Por la cual se dictan normas prohibitivas en
materia ambiental, referentes a los residuos y desechos peligrosos y se
dictan otras disposiciones”. El objeto de esta ley es regular dentro del
marco de la gestion integral, la proteccion de la salud humana y el am-
biente, lo relacionado con la importacion y exportacion de residuos pe-
ligrosos en el territorio nacional, segun lo establecido en el Convenio de
Basilea y sus anexos. Ademas, asume la responsabilidad de minimizar
la generacion de residuos peligrosos en la fuente, mediante politicas de
produccion mas limpia; provee la disposicion adecuada de los residuos
peligrosos generados dentro del territorio nacional, asi como la elimina-
cion responsable de las existencias de estos en el pais. Aun cuando esta
ley no se refiere de manera especifica a los residuos con riesgo biologi-
co o infeccioso, reviste importancia ya que establece la responsabilidad
de cada uno de los actores de la cadena de gestion de residuos peligro-
sos, la formulacion e implementacion de los planes de gestion, la vigilan-
ciay control por parte de las autoridades ambientales y las sanciones
a las que haya lugar.

® Decreto 1609 de 2002, “Por el cual se reglamenta el manejo y trans-
porte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera” (com-
pilado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Transporte 1079

de 2015). En este Decreto se establecen los lineamientos a tener cuenta
para el transporte de los residuos peligrosos, entre ellos los residuos con
riesgo bioldgico o infeccioso, en lo referente a las condiciones técnicas
para el traslado, caracteristicas de los vehiculos, documentacion del
vehiculo y planes de contingencia y emergencia, sistemas de comunica-
cion, entre otras recomendaciones para garantizar el transporte seguro
de los residuos.

® Decreto 4741 de 2005, “Por el cual se reglamenta parcialmente la
prevencion y manejo de los residuos o desechos peligrosos generados
en el marco de la gestion integral” (compilado en el Decreto Unico Regla-
mentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible 1076 de 2015). El
Decreto establece las obligaciones por parte del generador, entre ellas, el
Registro de generadores de residuos peligrosos, y las responsabilidades
para los demas actores de la cadena.

® Decreto 351 de 2014, “Por el cual se reglamenta la gestion integral
de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”
(compilado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Pro-
teccion Social 780 de 2016). Este Decreto derogd en su totalidad las

disposiciones del Decreto 2676 de 2000 y establecio las obligaciones

Descripcién del sector

O034NI O

39 V7130 TVNOIJVN NOIDVNIVAI




L
:

-
<
=
<
)
<
=
z
2
)
<
=)
-
<
>
w

ENTID

0 EN LAS

para cada uno de los actores de la cadena, incluyendo a las autoridades
ambientales competentes. Asi mismo, el Decreto reemplaza el término
de residuos hospitalarios por el de residuos generados en la atencion en
salud y otras actividades.

® Resolucion 1164 de 2002, “Por el cual se adopta el manual de proce-
dimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares”,
en el cual se establecen los procedimientos para el manejo de los resi-
duos hospitalarios generados en las actividades de atencion de salud.
Esta Resolucion describe los procedimientos de cada una de las etapas
de la gestion de los residuos hospitalarios y explica en detalle el con-
tenido de los programas a desarrollar por parte de los generadores. Se
aclara que lo descrito en el Manual de procedimientos es de obligatorio
cumplimiento tanto para los generadores como para los prestadores de
servicio especial de aseo.

® Resolucion 1362 de 2007, “Por la cual se establecen los requisitos y
el procedimiento para el Registro de Generadores de Residuos o Dese-
chos Peligrosos, a que hacen referencia los articulos 27y 28 del Decreto 4741
del 30 de diciembre de 2005", emitida por el entonces Ministerio de Am-
biente Vivienda y Desarrollo Territorial, y cuyo objeto es establecer los
requisitos y el procedimiento para el registro de generadores de residuos
o desechos peligrosos, como instrumento de captura de informacion,
con la finalidad de contar con informacién normalizada, homogénea y
sistematica sobre la generacion y manejo de los residuos o desechos
peligrosos originados por las diferentes actividades productivas y sec-
toriales del pais.

® Resolucion 482 de 2009, “Por la cual se reglamenta el manejo de
bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso intraveno-
so, intraperitoneal y en hemodialisis, generados como residuos en las
actividades de atencion de salud, susceptibles de ser aprovechados o
reciclados”, emitida por los entonces Ministerio de la Proteccion Social
y el Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial. El objeto de
esta Resolucion es regular el manejo, aprovechamiento y reciclaje de
residuos de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso
intravenoso, intraperitoneal y en hemodialisis, generados en las activi-
dades de atencion de salud que, por no haber entrado en contacto con
fluidos corporales de pacientes, se consideran residuos no infecciosos y
pueden ser aprovechados o reciclados.



Figura 6.
Entidades guberna-
mentales relaciona-
das con la gestion
de residuos genera-
dos en servicios de
atencion en salud

® Resolucion 18005 de 2010, “Por la cual se adopta el Reglamento
para la gestion de los desechos radiactivos en Colombia®, emitida por
el Ministerio de Minas y energia, la cual sirve de base para el estable-
cimiento de medidas de control regulatorio de las actividades que se
efectlan como parte de las diferentes etapas del proceso de gestion de
desechos radiactivos.

Para realizar el control y vigilancia a los gestores y generadores, de manera
gue se realice la gestion de residuos conforme a lo establecido a la normativi-
dad anteriormente descrita, es necesaria la participacion de diferentes entida-
des técnicas de caracter nacional y regional, que se muestran en la figura 6.

Autoridades Sanitarias

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Secretarias de Salud

- Departamental

- Distrital

- Municipal
- Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)
(Sélo para plantas de beneficio animal)

Autoridades Ambientales

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Autoridad Nacional de Licencias Ambientales

Corporaciones Autonomas Regionales y de Desarrollo Sostenible
Autoridades Ambientales Urbanas

Autoridades de transito y transporte
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Superintendecia de Transporte

Otras entidades

Instituto de Hidrologia, Metereologia y Estudios Ambientales
de Colombia (IDEAM)
Ministerio de Minas y Energia

Fuente: elaboracion propia.
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La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Las autoridades sanitarias de caracter regional (departamental, distrital y
municipal) corresponden a las secretarias de salud. La region designada a
cada una define su cobertura y autonomia para efectuar la inspeccion, vigi-
lancia y control de la gestion interna de residuos generados en la atencion en
salud y otras actividades, a excepcion de las plantas de beneficio animal,

en relacion con los factores de riesgo para la salud humana (Decreto 351 del
2074). El pais cuenta con 32 Secretarias de Salud Departamental (una por
departamento), 11 Secretarias de Salud Distrital (una por distrito) y 1.092 Se-
cretarfas de Salud Municipal (una por cada municipio), para un total de 1.135
autoridades sanitarias regionales. Las principales autoridades sanitarias
regionales se resumen en el Anexo C.

A nivel nacional, Colombia cuenta con tres autoridades ambientales: Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Autoridad Nacional de Licencias Ambien-
tales, y Parques Nacionales Naturales de Colombia. A nivel regional el control lo
realizan las Corporaciones Autonomas Regionales y de Desarrollo Sostenible
(CAR) y las Autoridades Ambientales Urbanas, ambas encargadas, entre otras
cosas, de gjercer la inspeccion, vigilancia y control de la gestion externa en el
marco de la gestion integral de los residuos generados en las actividades de
salud (Decreto 351 del 2014). Asi mismo, tienen la potestad de otorgar o negar
licencias ambientales para proyectos, obras o actividades en su jurisdiccion; in-
cluyendo, entre otros, la construccion y operacion de instalaciones cuyo objeto
sea la gestion externa de desechos con riesgo biologico o infeccioso generados
en la atencién en salud (Decreto 2041 de 2014). De acuerdo con la informacion
publicada por el IDEAM y el Ministerio de Ambiente, Colombia cuenta con

34 CAR (ver Anexo D) y 8 Autoridades Ambientales Urbanas (ver Anexo E).

El Ministerio de Minas y Energia reglamenta la gestion de los desechos ra-
diactivos en Colombia. Para la presentacion de los residuos peligrosos
radiactivos no se tiene un codigo de colores establecido y, por lo tanto, su
identificacion debera realizarse de acuerdo con lo establecido en las regla-
mentaciones en la materia expedidas por el Ministerio de Minas y Energia,
especialmente lo relacionado con la resolucion 18005 de 2010 o la norma
que la modifique o sustituya.
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METODOLOGIA

Con el propdsito de obtener la informacion necesaria para analizar la capa-
cidad nacional para llevar a cabo la gestion integral de residuos con riesgo
bioldgico o infeccioso generados por los servicios de atencion en salud en
Colombia, se establecieron dos mecanismos:

® Revision en bases de datos y fuentes publicas, tales como el Registro
de Generadores de Residuos Peligrosos y los Indicadores Ambientales
del IDEAM y el Registro Especial de Prestadores de Servicio de Salud
(REPS), entre otros. A la fecha se cuenta con las estadisticas de los
indicadores ambientales para Respel para el periodo del 2008 al 2019.
Asi mismo, se dispone de las bases de datos anonimizadas de Respel
para el periodo del 2015 al 2019. Estas bases de datos se utilizaron para
el analisis de la situacion nacional en materia de generacion, tratamiento
y disposicion de los RcRbol.

® Recoleccion de informacion primaria desde el afio 2017 a través de
encuestas diagnosticas (virtuales y presenciales) a una muestra repre-
sentativa de los actores involucrados en el proceso de gestion integral.
Para cada actor se disefid una encuesta especifica (ver Anexo F) y las
realizadas en modalidad presencial incluyeron una visita durante la eje-
cucion de las actividades de gestion. Las encuestas se disefiaron teniendo
en cuenta los lineamientos nacionales consignados en la Resolucion 1164
de 2002 por el Ministerio de Ambiente. En los casos pertinentes la infor-
macion obtenida se contrasto con los reportes oficiales y se actualizo en
el marco de la emergencia sanitaria de la COVID-19.

Caracterizacion de la muestra

Para definir la muestra de generadores se calculo el tamafio de muestra
significativa usando la férmula de Cochran sobre la poblacién (10498 IPS
a corte de enero de 2018) en un margen de confianza del 90 %, para una
muestra minima de 68 IPS a encuestar. Para asegurar la obtencion de

la muestra objetivo se distribuyeron 310 encuestas a nivel nacional cuya
distribucion se enfoco, en concordancia con el proyecto que enmarca esta
evaluacion, en zonas socialmente vulnerables y de alto interés ambiental
(Amazonas, Costa Caribe, Uraba Antioquefio y Chocd), en departamentos



que por sus condiciones podrian ser beneficiarios del proyecto y en gran-
des centros poblados. En cada una de las regiones, la muestra se escogio
por muestreo aleatorio simple. La tabla 5 relaciona las encuestas enviadas
(310 en total), de las cuales en promedio se obtuvo un 31 % de respuesta
por parte de las IPS (70 encuestas recibidas y 25 visitas realizadas). Ya que
se supero la muestra minima estimada, se puede asegurar que la muestra
es representativa con un margen de confianza del 90 %.

N.” de encuestas o E
Region Departamento Em”adas ..... cOntestadas ...... i é
Err]g;glsdtgss sgrviadas ..................... Cesesesesanns A mazonas ........... weesesses 8 ........ cececssenecs 2 ............ ﬂ g
departamento y region Caqueta 15 2 g 5
Amazonia Guainia 4 L ]%
Guaviare 7 L: E
Putumayo 13 2 ? ;
Antioquia 44 12 E (j
Bogota D.C. 35 19 : ﬁ
Cauca 7 /‘ ?
Andina (grandes Cundinamarca 13 12 :ﬁ; ;
centros poblados) NI, : : 7 E
Santander 7 g ;
Tolima 7 1 D\ m
Valle del Cauca 27 9 5%
Atlantico 15 10 z -
Bolivar 27 8 ,C Qj
Cesar 17 2 ‘:‘ Ejj
Costa Caribe Cordoba 2 1 -
La Guajira 15 6
Magdalena 18 2
Sucre 13 1
Pacifico Choco 15 5
Total 310 95

Nota: de las encuestas contestadas en el departamento de Antioquia, seis corresponden a la subregion del
Uraba Antioquefio. A los departamentos y regiones que no se muestran en la tabla no se enviaron encuestas.

Fuente: elaboracion propia.

Andlisis de la capacidad nacional



La figura 7 muestra la caracterizacion de la muestra de la cual se recolecté la
informacion primaria, cuya informacion en detalle se encuentra en Anexo G.

Caracterizacion de la 80 80
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Fuente: elaboracion propia.

Se evidencia que la mayoria de las IPS participantes de la encuesta fueron
grandes generadoras (63 %) seguidas de medianas (22 %) y pequefias

(15 %) generadoras. Asi mismo, la distribucion por niveles de complejidad
(o su equivalente) fue de 29 % para el nivel I, 21 % para el ll, 31 % para el Il
y 19 % para el IV. Se explica que en la distribucion el nivel de complejidad
no coincida con los datos reportados a nivel nacional debido a que no se
esperaba una gestion compleja ni tratamiento interno en IPS pequefas,
por lo cual muchas de estas habrian podido decidir no participar de la
encuesta. También se observa cierta relacion directa entre la categoria y el
nivel de complejidad, al predominar el nivel | en las categorias pequefay
mediana, y los niveles Il y IV en la categoria grande. Esto se explica porque
al aumentar el nivel de complejidad también lo hacen la cantidad y tipos de
servicios y, por ende, la cantidad de residuos generados.
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Lo anterior también podria explicar por qué la distribucion de la participa-
cién de entidades privadas (53 %), mixtas (2 %) y publicas (45 %) no corres-
ponde con el reporte del REPS, ya que la mayoria de las entidades privadas
son de categoria pequefia. También se evidencia que las IPS publicas tien-
den a ser de menor nivel de complejidad; mientras que las privadas tienden
a ofrecer servicios equivalentes a un nivel alto de complejidad. Todo lo an-
terior implica que el analisis de la capacidad nacional en este documento
representa mejor la situacion de las entidades publicas de niveles I, 111 y IV.

La muestra de gestores se obtuvo por un muestreo aleatorio simple, al cual
se invito a la totalidad de entidades a participar. A esta invitacion respon-
dieron positivamente 23 gestores (42 %) con 16 encuestas recibidas y

7 visitas realizadas.

La muestra de autoridades ambientales se dirigio de manera especifica a
aquellas cuya jurisdiccion corresponde a las zonas socialmente vulnera-
bles y de alto interés ambiental del proyecto marco. La informacion prima-
ria se recolecto a través de 11 visitas.

La muestra de autoridades sanitarias se dirigio de manera especifica a
aquellas cuya jurisdiccion corresponde a las zonas socialmente vulnera-
bles y de alto interés ambiental del proyecto marco. La informacion prima-

ria se recolecto a través de 5 encuestas y 10 visitas.

Andlisis de la capacidad nacional
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MINIMIZACION

En el apartado de minimizacion, las actividades implementadas por el 90 %
de las IPS con miras a la minimizacion de la generacion de residuos se
fundamentan en cuatro pilares:

® Formacion y educacion:
= Capacitacion: campanfas de educacion, jornadas pedagogicas, etc.
= Sensibilizacion: 3R, 5S.
= Socializacion PGIRH.

® Segregacion en la fuente:

= Programa de reciclaje, politica de reduccion y uso responsable de pa-
pel, programa de ahorro de recursos y uso racional de los recursos.

= Instalacion o reubicacion de puntos ecoldgicos, sefializacion y marca-
do de recipientes.

= Reuso, minimizacion o eliminacion del uso de recipientes desecha-
bles, prohibicion del ingreso de envases de vidrio y de alimentos, aprove-
chamiento de residuos, reproceso en la segregacion.

® Produccion mas limpia:
= Cambios de tecnologia.

= Sustitucion de insumos.

ENTID

= Envio de informacion a través de medios digitales.

= Optimizacion de procesos e insumos.

)SO EN LAS

® Seguimiento y monitoreo:

= Realizacion de auditorias, rondas de seguridad y visitas de inspeccion.
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En cuanto a la formacion y educacion, el 96 % de las IPS declararon que reali-
zan capacitaciones dirigidas al personal involucrado con la gestion interna de
los residuos. Los temas incluidos en las capacitaciones (y el porcentaje de IPS
que los contemplan en sus planes de capacitacion) son los siguientes:

® Segregacion de residuos (97 %).

® Codigo de colores (97 %).




® Rutas de recoleccion (93 %).

® Almacenamiento de residuos (87 %).
® Tratamiento de residuos (85 %).

® Incumplimientos normativos (79 %).

® Atencion de emergencias con residuos hospitalarios (77 %).

La capacitacion involucra a los diferentes actores de la gestion. Es asi
Ccomo, aunque estas son impartidas en su mayoria por los mismos gene-
radores (86 %), también se cuenta con el apoyo de los gestores (41 %), las
autoridades ambientales (10 %) y sanitarias (9 %).
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Generacion nacional
de RcRboi reportados
como subtotal de co-
rrientes Y1 + A4020

= Y7 +A4020

GENERACION

La figura 8 presenta el consolidado de las cantidades de residuos generados a
nivel nacional entre los afos 2008-2019 de acuerdo con la informacion dispo-
nible en los indicadores ambientales del IDEAM (ver Anexo H). Especificamen-
te se presentan las siguientes corrientes de interés para esta evaluacion:

® Y1 - Desechos clinicos resultantes de la atencion médica prestada en
hospitales, centros médicos y clinicas.

® A4020 - Desechos clinicos y afines.

50.000

AN
45.000
/

40.000
35.000 \ J

30.000
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25.000

20.000

2006 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Fuente: elaboracion propia.

El registro, que no cuenta con valores atipicos, reporto 41.995 toneladas de
residuos para las corrientes Y1y A4020 en el afio 2019. La corriente Y1 es
la principal responsable de la cantidad de residuos con riesgo biologico o
infecciosos generados en servicios de atencion en salud, con un promedio
de 31.124 t/afo. La corriente A4020 es mas pequenfa, aportando en pro-
medio 4.053 t/afo para un promedio total de 35.176 t/afo en el periodo
evaluado. En general se observa una tendencia creciente; no obstante, la
proporcion de estos residuos respecto al total de Respel nacional ha dismi-
nuido, constituyendo en promedio el 12 % en el periodo evaluado.



Segun base de datos de Respel sin validar por el
IDEAM para las corrientes Y1 y A4020 en el ailo 2020 se
reporta un total de 62.659 t/ano, de los cuales 60.478 t
corresponden a la corriente Y1y 2.180 t a la corriente

A4020. Lo anterior indica que hubo una variacion
porcentual de 49,2 %; es decir, para el aino 2020 se
reportaron 20.664 t mas de residuos generados en
servicios de atencién en salud mas que en el ano 2019.

Cantidad de residuos peligrosos generada Toneladas (t)

......................................................... Variacion
. i orcentual
Corriente de residuo 2019 2020 P
Y1 - Desechos clinicos resultantes de la atencion médi-
) - . 39.997 60.479 51,2 %
ca prestada en hospitales, centros médicos y clinicas.
A4020 - Desechos clinicos y afines. 1.999 2.181 92 %

Total cantidad de residuos peligrosos generados 41.995 62.660

(Y1 - A4020)

El andlisis de la informacion del 2015 al 2019 por departamento para las
corrientes Y1y A4020, se muestra en la figura 9. Se evidencia consistente-
mente que la generacion de residuos peligrosos en servicios de atencion
en salud durante el periodo evaluado esta concentrada en tres departa-
mentos que son responsables del 50 % o mas de los residuos nacionales
en estas corrientes. Los datos a 2019 son los siguientes: Bogota D.C.
(11.7821,28 %), Valle del Cauca (6.306 t, 15 %) y Antioquia (5.158't, 12 %).
Esto se debe no solo a la poblacion que vive en estos departamentos o la
cantidad de IPS, indicadores que muestran una relacion directa con la genera-
cion de residuos, sino también a la distribucion de las categorias de los ge-
neradores, sugerida por el calculo de la generacion promedio de residuos por
IPS; de modo que no solo hay mas generadores en estos departamentos, sino
gue estos generan una mayor cantidad de residuos. La misma informacion se
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analiza por la autoridad ambiental y evidencia que la generacion de RcRboi en
servicios de atencion en salud durante el periodo esta concentrada en la juris-
diccion de tres autoridades ambientales que son responsables del 50 % o mas
de los residuos nacionales en estas corrientes. Los datos del 2019 son los
siguientes: SDA (11.779 1, 28 %), DAGMA (5.188t, 12 %) y AMVA (4.138 1, 10 %).
Estas tres entidades son autoridades ambientales urbanas, por lo cual puede
asegurarse que los residuos corresponden al distrito capital (Bogota D.C.), la
ciudad de Caliy el Area Metropolitana del Valle de Aburrd, respectivamente, y
en correspondencia con lo observado en la grafica por departamentos.

Nota: solo se incluyen en las gréficas los departamentos que aportan acumulativamente el 80 % de los
residuos peligrosos reportados en las corrientes Y1y A4020 para el afio 2019.
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Fuente: elaboracion propia.

A partir del afio 2017 se encuentran reportes no solo sobre la corriente
general Y1, sino también reportes desagregados de la siguiente manera:

® Y1.1 - Desechos clinicos anatomopatologicos resultantes de la aten-
cion en salud en hospitales, consultorios, clinicas y otros.




® Y1.2 - Desechos clinicos biosanitarios resultantes de la atencion en
salud en hospitales, consultorios, clinicas y otros.

® Y1.3 - Desechos clinicos cortopunzantes resultantes de la atencion
en salud en hospitales, consultorios, clinicas y otros.

® Y1.4 - Desechos de animales y residuos decomisos no aprovecha-
bles, resultantes de la atencion veterinaria y los residuos de animales de
decomisos no aprovechables generados en plantas de beneficio animal.

De forma similar, a partir del afio 2018 se encuentran reportes desagrega- 2
dos para la corriente A4020 de la siguiente manera: =<
® A4020.1 - Desechos clinicos y afines anatomopatologicos. %
® A4020.2 - Desechos clinicos y afines biosanitarios. 7 §
® A4020.3 - Desechos clinicos y afines cortopunzantes. E
® A4020.4 - Desechos clinicos y afines de animales. ? S

I NOILS

Debido a lo anterior es posible establecer la composicion de los residuos
peligrosos generados en servicios de atencion en salud tal como se mues-
tra en la figura 10 utilizando la informacion reportada al afio 2019.

Y1.4+ A4020.4
Y1.3 + A4020.3

Composicion Y1.1 + A4020.1
por corrientes de
RcRboi generados
en servicios de

atencion en salud

Y1.2 + A4020.2

Fuente: elaboracion propia.

Andlisis de la capacidad nacional



L

EVALUACION NACIONAL D

Proporcién de
residuos generados
en IPS

Los datos recolectados en las encuestas realizadas a los generadores permitie-
ron estimar las proporciones de todos los residuos generados, incluyendo los
ordinarios y reciclables (ver figura 11). En general se aprecia que os residuos no
Respel representan cerca del 52 % de los residuos totales de las IPS, entre tanto,
los residuos con riesgo bioldgico o infeccioso representan el porcentaje restante,
con una distribucién similar a la reportada en el consolidado del IDEAM (9 % ana-
tomopatoldgicos, 38 % biosanitarios y 1 % cortopunzantes). Aunque la encuesta
incluia informacion sobre los residuos mercuriales, estos no representan una
cantidad apreciable en el sector, siendo menos del 0,1 % del total de los residuos.

Cortopunzantes

) o Ordinarios
Biosanitarios

38% 37 %

Anatomopatoldgicos Reciclables

Fuente: elaboracion propia.

SEGREGACION

A la fecha de realizar las encuestas los lineamientos nacionales corres-
pondian a los emitidos en la Resolucion 1164 de 2002 por el Ministerio de
Ambiente; no obstante, a la fecha hay nuevas disposiciones relacionadas
con la segregacion de Respel segun la Resolucion 2184 de 2019 modifica-
da por la Resolucion 1344 de 2020 del Minambiente. La figura 12 muestra
en qué porcentaje se encuentran aplicados los colores para la segregacion
de residuos, siendo rojo obligatorio para residuos con riesgo infeccioso.
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Las encuestas evidenciaron que el 91 % de los encuestados implementa
los colores de obligatorio cumplimiento (aunque el 100 % declaré hacerlo).
Se destaco también el uso simultaneo de colores verde y gris (ademas del
rojo) en un 88 % de la muestra. En algunos casos, estas se acompafian
con bolsas de color azul para la segregacion de residuos reciclables en los
llamados “puntos ecoldgicos” (ver figura 13). No se encontré una relacion
aparente entre la correcta implementacion de colores, o la inclusion de
colores adicionales, con la categoria o el nivel de complejidad de las IPS.
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Las visitas permitieron evidenciar dos falencias en la implementacion de
esta medida que impactan sobre las tasas de generacion de residuos:

® El personal flotante (pacientes y familiares) desconoce la aplicacion del
codigo, por lo cual la segregacion pierde eficacia.

® Enalgunos casos no habia correspondencia entre el color de la bolsa 'y
el color del contenedor, ocasionando confusion para el personal asisten-
cial y para el personal flotante al momento de desechar los residuos.

Andlisis de la capacidad nacional
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Fuente elaboracion propia.

De igual forma, se identifico que el 98 % de las IPS encuestadas cuenta con
contenedores de pedal de facil apertura para la segregacion de residuos de
riesgo biologico o infeccioso, ubicadas en casi todas las areas excepto sa-
las de espera y cafeterias. Debido a lo anterior, es probable que estos con-
tenedores sufran danos por manipulacion e impliquen costos por cambios
o reparaciones. En algunos casos se evidencié que no se habian asignado
recursos a esta necesidad implicando contenedores averiados por tiempo
prolongado que dificultan la segregacion de los residuos y ponen en riesgo
la salud de quienes los manipulan para abrirlos. También se evidencio que
los contenedores se encuentran sefializados con etiquetas (de fabrica) que
indican el tipo de residuos a depositar.

L
o
-
<
z
=)
o
<
=z
z
p=l
o
<
=)
-
<
>
w

Todo lo anterior evidencia, a nivel general, una buena apropiacion de la
normatividad en la segregacion de residuos, asi como oportunidades de
mejora en puntos especificos de esta actividad.




Evidencia
fotografica
de vehiculos
tipo rodante

MOVIMIENTO INTERNO

El movimiento interno puede ocurrir en varios momentos de la gestion:
desde el punto de generacion hasta el punto de recoleccion (si el generador
no cuenta con almacenamiento) o hasta los puntos de almacenamiento,
entre puntos de almacenamiento y desde los puntos de almacenamiento
hasta el sitio de tratamiento interno o recoleccion. Para ejecutar esta acti-
vidad se suelen establecer rutas de recoleccion que cubren los puntos de
generacion y que estan diferenciadas de acuerdo con el tipo de residuos,
medida que el 98 % de las IPS declararon utilizar. EI 92 % de IPS cuenta con
vehiculos de tipo rodante (ver figura 14) operados por personal designado
por la institucion para realizar esta actividad y, de este conjunto, el 93 % ™

39 V7130 TVNOIJVN NOIDVNIVAI

tiene designados vehiculos exclusivos para residuos con riesgo bioldgico
o infeccioso. El 8 % restante de la muestra realiza el movimiento de forma
manual en bolsas de gran tamario. =

Ina;:

]'.,":m a

Fuente: elaboracion propia.
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Frecuencia de

rutas diarias para
movimiento interno de
residuos peligrosos

. Pequefio
. Mediano
. Grande

El andlisis de la informacion disponible sobre la frecuencia de las rutas se
muestra en la figura 15. Se encontro que la frecuencia mas usual es de dos
a cuatro rutas diarias. Al contrastar los datos obtenidos con la categoria
de los generadores se evidencia una relacion directa, que se explica por

la cantidad de residuos generados y la necesidad de retirarlos con mayor
frecuencia de los puntos de generacion.

Cinco Seis

Una

Cuatro
Dos

Tres

25

20

15

10

Cantidad de IPS

1 2 3 4 5 6
Rutas diarias de movimiento interno

Fuente elaboracion propia.

Lo anterior no implica que el movimiento interno de residuos funcione de
manera indiferente a su naturaleza. Por ejemplo, las visitas permitieron
evidenciar que los residuos cortopunzantes se mueven con una frecuencia
diferente en relacion con los demas residuos peligrosos, debido a su tasa
de generacion y a la capacidad de los contenedores de paredes rigidas
usados para disponerlos en los puntos de generacion.



ALMACENAMIENTO INTERNO

Tal como se mostré en la figura 4, las IPS cuentan con dos tipos de almacena-
miento interno: intermedio y central. Teniendo en cuenta la Resolucion 1164
de 2002, los establecimientos cuyas actividades generen mas de 65 kg/dia de
residuos deben contar con unidades de almacenamiento intermedio.

Almacenamiento interno intermedio

El almacenamiento interno intermedio corresponde al uso de areas desti-
nadas para almacenar los residuos por corto tiempo (usualmente horas), lo
cual facilita la logistica (horarios, rutas) para el movimiento interno y opti-
mizando las condiciones de limpieza en los puntos de generacion. El uso
que se da al almacenamiento interno intermedio se muestra en la figura 16.

En general, el 60 % de las IPS declararon tener una o mas zonas de al-
macenamiento interno intermedio, cuyas especificaciones dependen del
proposito, tamano, infraestructura y necesidades identificadas en el PGIR
de la institucion. La presencia de almacenamiento interno intermedio esta
directamente relacionada con la categoria (36 % en pequefios, 48 % en
medianos 'y 77 % en grandes) y el nivel de complejidad (21 % en nivel |,

60 % en nivel 11y 83 % en niveles Ill y IV) lo cual se explica por la logistica
que requiere una mayor cantidad y variedad de residuos. De los 37 genera-
dores, cuya generacion diaria supera lo establecido en la norma, solo 33 de
ellos contaban con almacenamiento intermedio, lo que resulté en un cum-
plimiento general de este requisito en un 89 %; no obstante, se considera
importante resaltar que la presencia de este tipo de almacenamiento en to-
dos los generadores grandes o de alta complejidad no es indispensable, ya
gue median otros factores como por ejemplo la infraestructura de la IPS.

Andlisis de la capacidad nacional
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Propdsito del Todos los Respel Biosanitarios y

almacenamiento infecciosos cortopunzantes
interno intermedio
en IPS
Solo no
eligrosos
Peld Solo
biosanitarios

Biosanitarios,
cortopunzantes
y no peligrosos

Todo tipo de residuos

Fuente elaboracion propia.

Las visitas permitieron evidenciar el estado de algunas areas de almacena-
miento interno intermedio. Aunque cuentan con lo indispensable, por ejem-
plo, equipos de refrigeracion para los residuos anatomopatologicos alli al-

macenados, no todas las areas cumplen con la totalidad de las condiciones

o E
g' f obligatorias. Se estima un cumplimiento del 91 %. Esto se debe a problemas
§ & presupuestales, priorizacion de inversiones directamente relacionadas con la
g S atencion a pacientes y un mantenimiento parcializado de las instalaciones.
o
52
2 .:' Almacenamiento interno central

.

El 92 % de los encuestados cuentan con almacenamiento interno central (ver
figura 17), un 5 % utilizan solo almacenamiento interno intermedio y un 3 % no
cuenta con ningun tipo de almacenamiento pues la recoleccion por parte del
gestor se realiza diariamente. Las visitas permitieron evidenciar que el tiempo
de almacenamiento de los residuos (de maximo un mes para generadores pe-
quefios y siete dias para medianos y grandes) esta sujeto, ademas de factores




internos de los generadores, a la disponibilidad de gestores en el departamen-
to o region: los generadores que no cuentan con gestores cercanos presentan
tiempos de almacenamiento mayores y, en ocasiones, dificultades sanitarias.
Otra dificultad identificada fue la suspension de los servicios por parte de los
gestores a algunos generadores como método de presion para obtener el
pago pendiente por los servicios anteriormente prestados.

Evidencia
fotografica de un
almacenamiento
interno central
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Fuente elaboracion propia.

En general se estima un cumplimiento del 90 % de los requisitos norma-
tivos para el almacenamiento interno central. Los incumplimientos estan
relacionados en mayor medida (94 %) con fallas de infraestructura, adecua-
cién y tiempo de permanencia de los residuos; y en menor medida (6 %) con
la ausencia de equipos de refrigeracion para residuos anatomopatolégicos.

Andlisis de la capacidad nacional
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TRATAMIENTO INTERNO

De acuerdo con la Resolucion 1164 de 2002, se conciben dos tipos de tra-
tamiento interno para los residuos con riesgo bioldgico o infeccioso: des-
activacion de baja eficiencia y desactivacion de alta eficiencia.

Desactivacion de baja eficiencia

El 45 % de las IPS encuestadas declararon realizar desactivacion quimica
a sus residuos usando amonio cuaternario, soluciones de hipoclorito o
peroxido de hidrogeno. Los residuos tratados por estos métodos se entre-
gan a gestores para su adecuado tratamiento y posterior disposicion final.
La desactivacion de baja eficiencia permite manejar los residuos de forma
mas segura, pero no elimina el caracter de peligrosidad por riesgo biologi-
co o infeccioso, de manera que no se concibe como un tratamiento com-
pleto a diferencia de la desactivacion de alta eficiencia.

Desactivacion de alta eficiencia

Se estima que para el 2019 el 4 % del tratamiento de los residuos con ries-
go biolégico o infeccioso provenientes de servicios de atencion en salud
recayo en generadores que incluyen esta actividad dentro de su proceso de
gestion interna. A la fecha solo se conoce de nueve IPS que realizan desac-
tivacion de alta eficiencia de sus residuos con riesgo bioldgico o infeccioso.
Los residuos tratados por estos métodos se entregan para su disposicion
final como residuos no peligrosos. La instalacion de equipos que permiten
la desactivacion de alta eficiencia aumenta la capacidad instalada nacio-
nal para el tratamiento de residuos con riesgo biolégico o infeccioso y, por
ende, la cobertura al dar cumplimiento al principio de proximidad, que indi-
ca que los residuos peligrosos deben ser tratados en el sitio mas cercano
al lugar de su generacion. El impacto de la proximidad sobre los costos se
discute en el siguiente capitulo. La figura 18 muestra la capacidad instala-
da por departamento para la desactivacion de alta eficiencia de RcRboi, de
acuerdo con la informacion detallada en el Anexo B.



Figura 1 8. Mapa de la distribucién por departamentos de generadores con tratamiento interno de RcRboi

® San Andrés
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® Santander

1

® Antioquia
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® Amazonas
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Desactivacion de alta eficiencia
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Fuente elaboracion propia.
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ENTIDADES

FECCIOSO EN LAS

Capacidad para
el tratamiento
interno de RcRboi
por entidad

Los detalles sobre cada equipo instalado activo a la fecha se muestran en
la tabla 6. Se estima una capacidad nacional para la desactivacion de alta
eficiencia de 1.756 t/afio por medio de tratamiento térmico sin combustion
(autoclave), la Unica tecnologia actualmente implementada y activa en el
pais para la desactivacion de alta eficiencia como tratamiento interno.

ridea || Depiamenta | Mo Natwslesajudics ol
A Amazonas Leticia Publica 55
B Narifio Pasto Publica 128
© Antioquia Medellin Privada 383
D Antioquia Medellin Privada 219
E Antioquia Medellin Privada 219
F Antioquia Medellin Publica 274
G Santander Floridablanca Privada 204
H Caldas Manizales Mixta 219
| San Andrés y Providencia San Andrés Publica 55

Total 1.756

Fuente elaboracion propia.

Los indicadores ambientales del IDEAM reportan las cantidades y el tipo de
desactivacion de alta eficiencia utilizada durante la gestion interna de estos
residuos. Para el ano 2019 se reportaron 946 t tratadas al interior de los
generadores, para lo cual se usé en su mayoria tecnologias avanzadas
(66 %) seguidas de tratamiento térmico (32 %). Se sabe que ambos repor-
tes corresponden a residuos tratados por autoclave, que se considera tanto
una tecnologia avanzada como un tratamiento térmico sin combustion.



Porcentaje de los
tipos de embalaje
usados en recoleccion

RECOLECCION

La recoleccion es el primer paso de la gestion externa y ocurre en las instala-
ciones del generador. Los residuos deben estar embalados apropiadamente

por el generador para su traslado, ya que este es un factor determinante para
su aceptacion por parte del gestor. A continuacion, se describen los embala-

jes mas utilizados por las IPS, segun la encuesta aplicada (ver figura 19).

Otro

Contenedor
rigido

Embalaje

Bolsa
plastica

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60% 70% 80 % 90% 100 %

Porcentaje de uso

Fuente elaboracion propia.

El tipo de embalaje escogido depende de la facilidad y la seguridad durante
la manipulacion de los residuos. Por ejemplo, Las bolsas facilitan la mani-
pulacion de residuos biosanitarios; mientras que los contenedores rigidos
suelen usarse para embalar residuos cortopunzantes, que dafiarian las
bolsas y pondrian en peligro a los operarios.
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Frecuencia de
recoleccion de
residuos peligrosos

. Pequefio
. Mediano
. Grande

Como comprobante de la recoleccion, el gestor entrega una copia del regis-
tro de recibido donde se encuentra la informacion relevante a la recolec-
cion: fecha de recoleccion, identificacion del vehiculo, cantidad recolectada,
nombre de quien realiza la recoleccion, tipo de residuo recolectado, entre
otros. La frecuencia con que se realiza la recoleccion de residuos depende
de la logistica, tasa de generacion y capacidad de almacenamiento de cada
generador. Como se observa en la figura 20, existen dos tendencias mar-
cadas: una recoleccion semanal para generadores pequenos y medianos, y
recoleccion diaria para los generadores grandes.

Mensual

Quincenal

Unaala
semana

Dosala
semana

Tresala
semana

Frecuencia de recoleccion

Cuatroala
semana

Cincoala
semana

Diaria

0 5 10 15 20 30 35
Cantidad de IPS

Fuente elaboracion propia.

La recoleccion se hace en vehiculos especializados para tal fin, que son los
mismos que se utilizan para el transporte.



TRANSPORTE

En esta fase los residuos se mueven de un punto inicial (generador) a un
punto final (gestor) para dar cabida a las fases posteriores (almacenamiento,
tratamiento o disposicion final). Durante esta debe contarse con todas las
medidas relacionadas con el traslado de mercancias peligrosas por carrete-
ra, como las promulgadas en el Decreto 1609 de 2002: “Por el cual se regla-
menta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas

m
n H . . . ., o <
por carretera” (compilado en el Libro 2, Parte 2, Titulo 1, Capitulo 7, Seccién 8, ==
., , - IR~
Decreto 1079 de 2015) y en la Resolucion 1164 de 2002. Los vehiculos utili- c2
. . s . o Z
zados a nivel nacional son en su mayoria tipo furgon y en todos los casos se 2z
" . . ‘ T o
utilizan exclusivamente para transportar este tipo de residuos (ver figura 21). -8
o E
Vehiculo para Sistema de refrigeracion (<. 4°C) Lampara de rayos ultravioleta Puertas ? i
la recoleccion y zirsn?;e;t‘c;?opatolégioos y antibacteriana y gemicida Rétulo de riesgo bioldgico traseras ‘ S
transporte de RcRboi I / =
Cabina ‘
Logo empresa separadg
Municipio de furgon ©
§ Cerradura
g llaves
% | {
|
|
E
S
’ - Informacion
Sistema para SWetar o c - cion reflectiva Numero UN de contacto

los contenedores

Otras caracteristicas de los vehiculos

+ Solo para transporte de RcRboi. + Sistema eléctrico con dispositivos que

+ Sin sistema de compactacion. minimicen los riesgos de chispas o explosiones.
+ Estable y silencioso. + Dispositivo sonoro o pito para en movimiento
+ Revestida con resistencia quimica y biologica. de reversa.

+ Superficie lisa e impermeable. + Solo puede circular con un remolque y/o

+ Esquinas y angulos redondeados para prevenir semirremolque.

la acumulacion de material residual. + Documentacion que acredita el transporte de
+ Contar con embalajes retornables. mercancias peligrosas.

+ Sistema para la recoleccion de lixiviados. + Plan de contingencia.

+ Elementos basicos para atencion de emergencias. + Hojas de seguridad.

+ Minimo dos (2) extintores multipropdsito. + Sistema de comunicacion.

Fuente: elaboracion propia.
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Caracteristicas

de los vehiculos

para recoleccion y
transporte de RcRboi

La figura 22 muestra el porcentaje con el que se han implementado en el

pais las caracteristicas minimas con las que deben contar los vehiculos para

esta actividad. Segun los datos primarios, se estima un cumplimiento del

90 % en este apartado. Las caracteristicas evaluadas son las siguientes:

Hojas de seguridad

Caracteristicas de transporte

Cabina refrigerada

Cabina separada del furgon.

Extintores.

Senalizacion.

Cabina refrigerada.

Kit de derrames.

Documentacion que acredita el transporte de mercancias peligrosas.
Plan de contingencia.

Hojas de seguridad.

Sistema de comunicacion.

Luz ultravioleta

Adecuaciones
antiderrame

Canastillas

Documentos de
transporte

Plan de
contingencia

Kit de derrames

Extintor

Sefializacion

Cabina separada

Sistemas de
comunicacion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje de implementacion

Fuente: elaboracion propia.
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Se estima que el gestor que realiza la recoleccion y el transporte es el mismo que
realiza el tratamiento y disposicion final en el 90 % de los casos. En el 10 % de los
casos restantes estas actividades las realizan gestores diferentes. Asi mismo, se
estima que el 92 % del parque automotor de los gestores que realizan transporte
es propio, mientras que el 8 % restante es alquilado. En todos los casos, los vehicu-
los se lavan y desinfectan en instalaciones especificas del gestor destinadas para
tal fin. La frecuencia mas usual para realizar el lavado de los vehiculos es diaria,
pero no fue posible relacionar la frecuencia de estos lavados con otros factores.

Los tiempos de desplazamiento usuales son de hasta doce horas, no obs-
tante, para municipios alejados y condiciones de carretera no 6ptimas, como
derrumbes y obras en la via, se estima que estos pueden ascender hasta a
48 horas, lo que aumenta el riesgo durante esta actividad.

ALMACENAMIENTO

De los 55 gestores en el pais, 12 realizan almacenamiento de residuos. Su
distribucion por el territorio puede verse en la figura 23. La capacidad entre ges-
tores varia considerablemente, sin embargo, se estima que la capacidad total
nacional para almacenar residuos de riesgo infeccioso proveniente de servicios
de atencion en salud es de 6.000 t/afio. Los requisitos de esta actividad son los
mismos que aplican al almacenamiento interno central de los generadores, no
obstante, las condiciones de infraestructura no se evaluaron durante la reco-
leccion primaria de la informacion. Se estima que el 90 % de los residuos no

se almacena por mas de una semana, en cumplimiento de la normatividad. El
10 % restante no permanece almacenado por mas de un mes.

TRATAMIENTO

Por lo menos el 96 % del tratamiento de los residuos con riesgo infeccioso prove-
nientes de servicios de atencion en salud recae en gestores. De los 55 gestores en
el pais, 47 realizan el tratamiento de residuos. Su distribucion por el territorio pue-
de verse en la figura 23, de acuerdo con la informacion detallada en el Anexo B.

Andlisis de la capacidad nacional
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Mapa de la distribucién por departamentos de gestores de Respel bioldgicos o infecciosos

San Andrés 'y
Providencia

1

Cordoba

Antioquia

6

Caldas

Valle del Cauca

7

Huila

2

Cauca

1
Narifo

2

Caqueta
3

Putumayo

2

. Almacenamiento y tratamiento

Fuente: elaboracion propia.

Atlantico

2

Bolivar

1

Sucre

1

Magdalena -
2 La Guajira
Cesar

2

Norte de Santander

1

Santander

3

Boyaca

2

Casanare

1

Cundinamarca

7

Bogota

3

Gestion externa

Solo tratamiento

Guaviare

1

Tolima

1

Amazonas

1

No disponible



La técnica con mayor oferta para el tratamiento de RcRboi es la térmica
con combustion (32 gestores), seguida por la térmica sin combustion

(18 gestores), la fisicoquimica (2 gestores) y la microondas (2 gestores).

Es importante aclarar que algunos gestores tienen mas de una técnica a su
disposicion. La capacidad nacional, disgregada por departamento y técnica,
se detalla en latabla 7.

Capacidad de tratamiento (t/afio)

i}r:?aar%iideigop:;?;rl]o bepartamento T A A A cecesescsscases Suthtalpo r o
h Incineracion Autoclave Fisicoquimico Microondas <
deRcRboipor .. e e B, eeenenenas ..Departamento = ¢
departamento Amazonas 438 0 0 0 438 =)
Antioquia 4745 5.256 0 0 10.001 iz
Atlantico 8.760 8.760 8.760 0 26.280 g §
Bogotd D.C. 2.190 16.936 0 0 19.126 7
Bolivar 4380 0 0 0 4.380 e
Boyacé 876 3.796 0 0 4672 2 B
Caldas 4234 3.650 0 0 7.884 ; f
Caquetd 1.022 0 0 0 1.022 ﬁ ;}
Casanare 2.190 0 0 0 2.190 5 %
Cauca 1.095 0 0 0 1.095 g 5
Cesar 2.373 1.205 0 0 3.577 o E
Cérdoba 1.898 0 0 0 1.898 - T
Cundinamarca 35.084 4745 0 0 39.829 : }LT‘
Guaviare 183 0 0 0 183 5%
Huila 4818 0 0 0 4818 55
La Guajira 1314 0 0 0 1314 ; S
Narifio 0 876 0 0 876 5 :
Sa?'toar;fjer 0 1.460 0 0 1.460 33

Putumayo 2.920 0 0 0 2.920

Sgrgﬁgg;i?ay 0 2.628 0 0 2.628

Santander 1.460 3.504 0 0 4964

Sucre 548 0 0 0 548

Tolima 0 3.650 0 0 3.650

Valle del Cauca 7.921 1.643 0 6.753 16.316

Subtotal por

tratamiento

Fuente: elaboracion propia.
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Segun la informacién primaria recopilada, Colombia cuenta con la capaci-
dad para tratar 162.067 t de residuos peligrosos con riesgo infeccioso cada
aiio, distribuidos en los tratamientos térmico con combustion (55 %), térmico
sin combustién (36 %) fisicoguimico (5 %) y microondas (4 %). Esta capaci-
dad instalada excede considerablemente la demanda nacional actual para
este tipo de residuos que se estima puede llegar a ser de hasta 65.000 t/afio.

Los indicadores ambientales del IDEAM reportan las cantidades y el tipo de
tratamiento utilizado para la gestion externa de estos residuos. En los indica-
dores, el tratamiento térmico (técnicas con combustion y sin combustion) ha
predominado para el tratamiento de RcRboi en el pais (78 %) durante el periodo
evaluado, seguido de métodos fisicoquimicos (7 %) y tecnologias avanzadas (4 %).
Estos datos concuerdan con la capacidad nacional estimada con la informa-
cion primaria suministrada por los gestores, aunque se evidencian categorias
como “Otros”y “Varios” que generan diferencias en el registro (11 %). Ademas,
los indicadores no especifican las tecnologias incluidas en cada uno de ellos
por lo que no es posible diferenciar los residuos tratados por tratamientos tér-
micos con combustion de los tratados por tratamientos térmicos sin combus-
tion, ya que ambos se reportan bajo la misma categoria.

DISPOSICION FINAL

Los indicadores ambientales del IDEAM reportan las cantidades y el tipo de
disposicion dado a los residuos de las corrientes Y1y A4020. Se evidencia que
en las inmediaciones del tiempo en que se promulgod la Resolucion 351 de 2014
los reportes de la disposicion pasaron de estar compartidos entre generadores
y gestores (aproximadamente en partes iguales), a estar ligados casi exclusiva-
mente a gestores (92 %). Llama la atencion que aun a la fecha se encuentre en
el reporte del IDEAM, construido con la informacion declarada directamente por
los generadores (0 por terceros a peticion de los generadores), la disposicion de
residuos de estas corrientes al interior de los establecimientos, ya que la ges-
tion interna no comprende la actividad de disposicion final: este 8 % es de una
magnitud similar a la de valores dudosos encontrados en otros indicadores, por
lo cual es plausible suponer que se trata de errores en el reporte, lo que apoya
ambién el margen de error del 10 %, inicialmente planteado en la metodologia.
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DE ASPECTOS



Z_.l VIGILANCIAYY CONTROL SANITARIO

Como se menciono en apartados anteriores, las autoridades sanitarias son
las encargadas de ejercer vigilancia y control sobre la gestion interna que
realizan las IPS. De acuerdo con la informacion primaria recolectada, el

84 % de las IPS reciben visitas por parte de las autoridades sanitarias, bien
sea la correspondiente Secretaria de Salud Departamental (42 %), Muni-
cipal o Distrital (39 %) 0 ambas (19 %). La frecuencia con que se realizan
las visitas se muestra en la figura 24. Se identificod que la disponibilidad de
tiempo y recursos, en especial recursos humanos, es el factor determinan-
te de la frecuencia y la razon por la cual no se realizan visitas a la totalidad
de las IPS, ya que el 46 % de las autoridades sanitarias declararon no con-
tar con el personal suficiente para el desarrollo de esta actividad.

Mensual

Bimestral

Frecuencia de
visitas a IPS por
parte de autoridades
sanitarias

Trimestral

Anual
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Semestral

Fuente: elaboracion propia.

Las encuestas y visitas también permitieron identificar las situaciones que
dificultan la gestion interna de residuos de atencion en salud (ver figura 25).




Dificultades
encontradas por
parte de autoridades
sanitarias

Fallas en la adecuacion de espacios
Desconocimiento del generador

Falta de compromiso de alta gerencia
Insumos insuficientes

Falta de cobertura de gestores externos

Capacidad de almacenamiento insuficiente

Personal insuficiente

Dificultades encontradas

Presupuesto insuficiente

Rotacion del personal

Desconocimiento de la poblacion flotante
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Porcentaje de ocurrencia

Fuente: elaboracion propia.

Para alivianar las dificultades encontradas relacionadas con desconocimiento
o falta del compromiso del personal, en parte debido al presupuesto insuficien-
te y a su alta rotacion, el 60 % de las autoridades sanitarias han disefiado he-
rramientas (aplicativos, formatos digitales, entre otros) para facilitar el reporte
de residuos por parte de los generadores, evitar errores en el reporte y mitigar
las situaciones que los generan, como la transcripcion de reportes fisicos. Es
importante destacar que se evidenciaron dificultades relativas a la falta de
cobertura de los gestores, que, como se vera mas adelante, se conjuga con el
transporte de residuos y los déficits presupuestales de los generadores. Final-
mente, las dificultades detectadas relacionadas con el desconocimiento y el
personal flotante conllevan a deficiencias en la segregacion y posterior manejo
de los residuos, lo que indica una imperativa necesidad de fortalecer los siste-
mas de capacitacion respecto a la gestion integral de residuos de atencion en
salud para todos los involucrados en la gestion interna de los mismos.

Debido a estas dificultades, el 47 % de las autoridades sanitarias reporto la
necesidad de incurrir en acciones para casos especificos de incumplimiento
de la normatividad en materia de gestion integral de residuos de atencion

en salud, entre las que se encuentran medidas preventivas, amonestaciones
escritas, procesos de investigacion, procesos sancionatorios, suspension de
servicios y cierres parciales de establecimientos.

Evaluacion de aspectos
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4 7 VIGILANCIA Y CONTROL AMBIENTAL

Las autoridades ambientales ejercen vigilancia y control tanto sobre las
IPS (generadores con actividades de gestion interna) como sobre los ges-
tores. De acuerdo con la informacion primaria recolectada, el 71 % de las
entidades que realizan gestion (interna y externa) reciben visitas por parte
de su autoridad ambiental correspondiente. La frecuencia con que se
realizan las visitas se muestra en la figura 26. Al igual que para las autori-
dades sanitarias, los recursos humanos son el factor determinante de la
frecuencia y amplitud con que se realiza esta actividad, ya que el 63 % de
las autoridades ambientales declararon no contar con el personal suficien-
te para el desarrollo de esta actividad.

Frecuencia de Trimestral
visitas a entidades
que realizan
gestion por parte
de las autoridades
ambientales

Anual
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Fuente: elaboracion propia.

La informacion primaria también permitio identificar que las dificultades du-
rante el proceso de gestion externa estan relacionadas en su mayoria con los
puntos de encuentro con los generadores, como se observa en la figura 27.
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Normatividad

Qy

N

Acceso a los sitios
de generacion

Q

[HES

Segregacion inadecuada

m
U =
Byl

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Porcentaje de ocurrencia

Fuente: elaboracion propia.

En primer lugar, se encuentra la segregacion inadecuada, que es conse-
cuencia de las dificultades anteriormente evidenciadas en los generado-
res. En segunda instancia estan los temas relacionados con recoleccion y
transporte que, como se vera mas adelante, impactan significativamente
sobre los costos. Finalmente se encuentra la normatividad aplicable a la
actividad licenciada para los gestores, que incluye adecuaciones, monito-
reo y control de las emisiones y vertimientos, entre otros.

Las autoridades ambientales no realizan seguimiento al reporte de residuos
por parte de los generadores ni han generado herramientas especiales para

tal fin; sin embargo, el 90 % publica en su pagina web informacion relacionada
con las empresas autorizadas para realizar el tratamiento de residuos peligro-
sos. Adicionalmente, solo se reportd una suspension de una licencia ambiental
cuyo motivo no estaba relacionado con las dificultades encontradas.

Evaluacion de aspectos



4 COSTOS DE TRANSPORTE
' Y TRATAMIENTO

Debido a que el 90 % de los residuos peligrosos con riesgo infeccioso
generados en servicios de atencion en salud se tratan por gestores, es
necesario pagar por este servicio. La proporcion de los factores mas rele-
vantes que afectan los costos de la gestion, tanto interna como externa,
se muestran en la figura 28.

Distribucion de los

costos asociados a GENERADOR
la gestidn internay GESTOR EXTERNO
externa de residuos
9 O/ Mano de obra
(o]
Gestién
1 7 O/ interna Monitoreos
(o] ambientales

Insumos

37 %
37%

Personal

Mantenimiento

Combustible

Disposicion final

ENTIC

) EN LAS

Fuente: elaboracion propia.
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Especificamente en cuanto al transporte, cada gestor maneja de forma
independiente los costos por kildmetro recorrido, al tener en cuenta los
gastos de personal, combustible, mantenimiento de los vehiculos y peajes.
Se estima que el precio promedio es de $2000/km con variaciones de entre
$1000/km y $5000/km. En el caso de municipios de dificil acceso el costo
puede ascender a $7000/km para cada kilogramo de residuo transportado.
Esto implica que mientras mayor sea la distancia entre el generador y su
gestor, mayores seran los costos asociados al transporte.




La tabla 8 muestra los costos promedio de la gestion interna de residuos

por kilogramo para departamentos en los que se cuenta con dicha infor-
macion primaria.

Costos de gestion de
RcRboi estimados por
departamento

Departamento®

Amazonas
Antioquia
Atlantico

Bogota D.C.

Bolivar
Caldas
Caqueta
Cesar
Choco
Cordoba
Cundinamarca
Guainia
La Guajira
Magdalena
Narifio
Putumayo
Sucre
Tolima
Valle del Cauca
Vichada

San Andrés

Costo ($/kg) 2017°

Incineracion

857

918

1.120

800

2.800

Costo ($/kg) 2021

Autoclave
13.745¢
m
1.569 : E
= c
_ AR~
o Q
o2
857 oz
() >
m o
_ -2
-4
5 E
918 7o
ﬁ m
_ o
- 2o
1.120 5 s
!jj; H}
800 23
-
2.800 % U
=3
2.530
14.178¢

Notas: a) No hay informacion disponible para los departamentos que no se muestran en la tabla. b) El
costo (S/kg) de gestion de residuos ReRboi incluye los costos de transporte, costos de procesamiento y
costos de administracidn del proceso. ¢) Costos totales de gestion de residuos en los departamentos de
Vichada y Amazonia, gracias a la implementacion de procesos in situ de tratamiento térmico sin combustion
(autoclave) con el apoyo del Ministerio de Ambiente y el Proyecto PNUD-COL/98849-94749.

Fuente: elaboracion propia.

Evaluacion de aspectos
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Caso de estudio para
analisis del costo de
la gestion de RcRboi

El costo promedio estimado para el tratamiento de residuos con ries-

go infeccioso por incineracion es de $2.026.000/t; y por autoclave, de
$1.513.000/t (seguin la informacion obtenida en la encuesta realizada a
los generadores en el aiio 2017), lo que demuestra que esta tltima tec-
nologia resulta un 25 % mas econdémica. Lo anterior no tiene en cuenta los
valores atipicos de Amazonas, Caqueta, Choco, Guainia y Vichada para in-
cineracion, con un valor promedio de $13.684.000/t. Esto se explica debido
la conjuncion de dos factores: estos departamentos no cuentan con capa-
cidad instalada o si cuentan con ella la subutilizan; y son departamentos
de dificil acceso e IPS pequenas, lo cual aumenta la logistica necesaria con
relacion a los residuos a tratar. Todo esto hace que los gestores aumenten
sus precios por kilogramo para lograr una actividad econdomicamente via-
ble en dichos departamentos.

La tabla 9 presenta un caso de estudio sobre los costos de la gestion de
residuos, para dos generadores Ay B que tratan sus RcRboi con la misma
tecnologia y en el mismo departamento, contemplando las estimaciones
anteriores y los costos asociados a transporte y tratamiento.

Generador A Generador B Generador B Generador B

Caracteristica

e 2017 L. 207 L. 2020 ... 2021 ...
Departamento Bogota D.C. Vichada Vichada Vichada
Generacioén (Ton/afo) 466,0 139 22 22
Distancia a gestor (km) 32 970 970 N/A
Frecuencia de recoleccion Diaria Mensual Mensual Mensual
Costo transporte (S/afio) 23.360.000 97.300.000 119.221.960 0

Costo tratamiento ($/afio)  1.152.884.000 264.008.679 339.324.040 311.916.000

Costo total gestion

1.176.244.000 361.308.679 458.546.000 311.916.000

($/afo)

Fuente: elaboracion propia.



Llama la atencion como el valor de transporte representa el 2 % de los
costos totales para el Generador A (ubicado en el mismo departamento del
gestor), pero el 27 % para el Generador B (ubicado en un departamento ale-
jado y de dificil acceso). Este sobrecosto es aun mas evidente al comparar
el costo total de la gestion externa ya que, aunque el Generador B genera
apenas un 3 % de la cantidad de residuos del Generador A, la proporcion
entre costos es del 30 % (y no del 3 %). Se evidencia entonces como para
los generadores que no cuentan con cobertura de gestores, usualmente
ubicados en zonas alejadas, mas vulnerables y menos densamente po-
bladas (implicando asi una baja tasa de generacién) los costos del trata-
miento de sus RcRboi pueden ser aproximadamente diez veces mayores a
la media nacional, implica asi hasta un 85 % de los costos asociados a la
gestién de sus residuos (contra la media nacional estimada en 37 %) y una
desproporcion respecto a su presupuesto disponible.

Para el caso especifico de Vichada, la cantidad de RcRboi
generados aumento de 13,9 t/afio a 22 t/aiio (58 %)
debido a la pandemia de la COVID-19 (mdas que la
media nacional de 49,2 %). Se muestran en la tabla

9 los costos totales estimados de dicha gestion de
residuos tanto por incineracion en gestor externo (2020)
como por autoclave in situ al interior del generador
(2021). Es importante resaltar cémo, a pesar del
considerable aumento en la cantidad de residuos, los
costos totales estimados por tratamiento térmico sin
combustién son menores aun comparados contra

el escenario inicial de 2017 (segun las encuestas
realizadas). Lo anterior sugiere que una distribucién
de la capacidad para el tratamiento de los RcRboi, atin
en los territorios mas alejados, representa bondades
econdmicas ademas de las que se puedan percibir en
materia ambiental y de autonomia territorial.

Evaluacion de aspectos
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ESTIMACION DE LAS
LIBERACIONES DE
COPNI EN EL SECTOR
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La liberacién de COPNI, especialmente dioxinas y furanos (PCDD/PCDF)
relacionadas con la gestion de residuos con riesgo infeccioso provenientes
de servicios de atencion en salud, se estiman segun la categoria “1c — Inci-
neracion de residuos médicos” del Inventario Nacional de fuentes y estima-
cion de liberaciones de COP no intencionales en Colombia. Se muestran en
este capitulo las estimaciones realizadas con corte a la fecha (datos del
afo 2018 y anteriores disponibles).

La incineracion de residuos médicos se realiza para evitar al maximo los
riesgos quimicos, bioldgicos vy fisicos, asi como reducir el volumen de los
desechos (PNUMA, 2007). Actualmente se ha observado que muchos inci-
neradores pequenos de hospitales con deficiencias en disefio, operacion,
equipamiento y vigilancia han sido fuentes potenciales de PCDD/PCDF,
metales pesados, material particulado, gases acidos, dioxido de azufre,
monoxido de carbono y Oxidos de nitrogeno. Por otro lado, se ha obser-
vado que las plantas de incineracion de este tipo de residuos, que aplican
las MTD y poseen un buen disefio, operacion, mantenimiento y sistemas
de control de emisiones atmosféricas (SCCA), han logrado un desempefio
deseable al liberar concentraciones de PCDD/PCDF por debajo de

0,1ng EQT-I/Nm? con 11% 0? (PNUMA, 2007).

Debido a los altos costos de inversion, operacion, mantenimiento y vigilancia
de las emisiones de los sistemas de incineracion, se han presentado alter-
nativas como la esterilizacion (autoclaves), el tratamiento de microondas,

la hidrdlisis alcalina y el tratamiento bioldgico, principalmente porque estas
técnicas no generan ni liberan sustancias del Anexo C del Convenio de Es-
tocolmo; sin embargo, el paso mas importante en la gestion de este tipo de
desechos consiste en la separacion desde la fuente (PNUMA, 2007).

El Toolkit 2013 (UNEP, 2013) clasifica la categoria 1c¢ en cuatro clases de
liberaciones de COPNI dependiendo el tipo de horno y el sistema de control
de emisiones. Esta informacion se resume en la tabla 10.



Factores
de emision de COPNI
para la categoria

Factores de emision (pg EQT/t)"

© © © 0 000 0000000000000 000000000000 000000000 0000000 0000000000000 0000 o0

Clase PCDD/PCDF PCB HCB

de fuentes 1c.

Incineradores de Aire Residuo Aire Residuo Aire Residuo

residuos médicos

1. Combustién no controlada

tipo lote, sin SCCA. 40.000 2008 ND ND ND ND

2. Combustion controlada
tipo lote, sin SCCA o con 3.000 202 ND ND 10.000 ND
SCCA minimos.

3. Combustion controlada,

b c e
tipo lote, buenos SCCA. 525 920 0 76 2000 950

4. Combustion de alta tecno-
logia, continua, controlada, 1 150p 0,5 1,024 500 350f
SCCA sofisticados. m

539 V130 TVNOIJVN NOIOVNIVAI

Notas: *Para el HCB las unidades son ug/t. | ND: No disponible. a) Se refiere solo a las cenizas de fondo
que quedan en la cdmara de combustion. b) Se refiere a la combinacion de cenizas de la parte inferior
mas cenizas volantes. c) El factor de emisidn lo componen 7 ug EQT de cenizas de fondo + 0,6 ug EQT
de cenizas volantes. d) El factor de emision lo componen 1 ug EQT de cenizas de fondo + 0,02 ug EQT de
cenizas volantes. e) El factor de emisidn lo componen 600 ug de cenizas de fondo + 350 Lig de cenizas
volantes. f) El factor de emision lo componen 250 g de cenizas de fondo + 100 ug de cenizas volantes.

Fuente: Minambiente (2021).

I NOILS

Una descripcion mas detallada de cada una de las clases y las tecnologias
que estas abarcan se realiza a continuacion:

® Laclase 1 incluye incineradores muy pequenos y simples, de tipo
caja pequefia, de funcionamiento intermitente (en los que la carga de
residuos se enciende y se deja quemando), sin camara de combustion
secundaria, sin control de temperatura ni equipo de control de contami-
nacion atmosférica.

® Laclase 2 corresponde a todos los incineradores de residuos medicos
con combustion controlada y una camara de postcombustion, pero que
también funcionan por lotes.

® Laclase 3 comprende las plantas controladas de alimentacion por
lotes, con buenos sistemas de CCA, por ejemplo, precipitadores electros-
taticos (PES) o, preferentemente, filtros de mangas.

® Laclase 4 comprende las plantas de incineracion de residuos médicos
muy sofisticadas, capaces de cumplir con una emision a la atmaosfera de
0,1 ng de EQT/Nm? (con 02 al 11 %).

Estimacién de las liberaciones de COPNI en el sector



L
(@)
-l
<
=
<
o
<
Z
z
2
o
<
=]
-
<
>
w

Para el afio 2018, de acuerdo con los datos reportados por el IDEAM, el
pais generd 45.982 toneladas de residuos médicos (corrientes de residuos
Y1,Y3, A4010 y A4020), de las cuales 22.432 toneladas fueron manejadas
a través de tratamiento térmico fuera del establecimiento que los produce
(IDEAM, 2020). De estas, el 78,5 % (22.432,5 1) se tratd por tratamientos
térmicos con combustion, mientras el 21,5 % (6.142,5 Ton) se desactivo
usando autoclaves. Debido a que los hornos usados para la incineracion de
residuos médicos también lo son para tratar residuos peligrosos, se utiliza
la informacion primaria que se conoce sobre los gestores: de 33 hornos de
incineracion de residuos peligrosos y médicos, aproximadamente el 8 %
poseen caracteristicas de clase 1; 42 %, de clase 2; 35 %, de clase 3;y 15 %,
de clase 4. La tabla 11 presenta la cuantificacion de liberaciones de COPNI
para el afo 2018, y utiliza los factores de emision de la tabla 10.

Liberacién anual (g EQT/afo)*

Liberacion anual © 6600000000000 0000 0000000000000 0000000000000 000
estimada de Desechos PCDD/PCDF PCB HCB
Clase inCineradOS"“"““""‘""‘"“""“"""““"“"’
COPNI Para la (t/aino) Ceni Cenizas Ceni Cenizas Ceni Cenizas
categoria Aire e‘mzas de Aire e‘mzas de Aire e‘mzas de
de fuentes volantes 40 volantes ¢ o volantes 46
16, Incineradores
de residuos Combustién
médicos o 22 iz g 45 0179 NA 0001 0000 0000 0000 00 00 00
controlada,
sin SCCA.
Combustion
por lotes
1c2  controlada, 9.351 28054  NA 0187 0000 0000 0000 935 00 00
sin 0 mini-
mo SCCA.
Combustion
e berlotes 8.422 4422 7,749 NA 0042 0059 0005 168 51 29
controlada,
buen SCCA.
Alta tecno-
o, CLlEIESli 4655 0005 0,698 NA 0002 0002 0000 23 1,2 05
nua, SCCA
sofisticado.

Total 22.432,5 32,659

Notas: *Para el HCB las unidades son g/afio. NA: no aplicable.
Fuente: Minambiente (20217).



El Inventario Nacional de fuentes y estimacion de liberaciones de COP no
intencionales en Colombia concluyé que la liberacion anual de COPNI al
ambiente en Colombia es de 276 g EQT/aio, de la cual la incineracion de
desechos médicos participa en un 15 %, ya que esta libera 41,3 g EQT/afo,
siendo asi la segunda fuente de liberacion de COPNI en el pais, después
de la quema de biomasa. Ademas, esta categoria de fuentes es también
la segunda en cantidad de liberaciones al aire y la cuarta en cantidad de

liberaciones a los residuos.
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Estimacién de las liberaciones de COPNI en el sector
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DIRECTRICES DEL CONVENIO
DE ESTOCOLMO

El Convenio de Estocolmo define las mejores técnicas disponibles (MTD)
como la etapa mas eficaz y avanzada en el desarrollo de actividades y sus
meétodos de operacion, que indican la idoneidad de la practica de técnicas
especificas para proporcionar, en principio, la limitacion o reduccion de las libe-
raciones de COP. Asi mismo, define las mejores practicas ambientales (MPA)
como la aplicacién de la combinacion mas adecuada de medidas y estrate-
gias de control ambiental (PNUMA, 2017).

® Lostipos de medidas que se pueden promover para reducir o elimi-

nar la liberacion de las sustancias del Anexo C se pueden clasificar de la
siguiente manera (PNUMA, 2007):

® Aplicacion de procesos alternativos.

® Medidas primarias que impidan la formacion de las sustancias inclui-
das en el Anexo C.

® Medidas secundarias para el control y reduccion de las liberaciones de
las sustancias incluidas en el Anexo C.

Mejores practicas ambientales

Independientemente de la técnica utilizada para tratar los residuos, las
directrices del Convenio de Estocolmo establecen que el paso mas impor-
tante en la gestion de desechos médicos consiste en separar los distintos
tipos de desechos desde su origen: ya que entre el 75 % y el 90 % de los
desechos de hospitales son comparables a los desechos solidos urbanos,
la segregacion disminuye enormemente la cantidad de desechos médicos;
por lo cual, para una gestion eficaz de los residuos, las actividades de re-
duccion y segregacion son esenciales. El documento también incluye MPA
relacionadas con el reciclaje de residuos, la capacitacion del personal, el
movimiento interno y la recoleccion.



o Procesos alternativos

Las alternativas posibles a la incineracion son:

® Esterilizacion por vapor (autoclave): consiste en exponer los residuos
a vapor saturado bajo presion en un autoclave o recipiente de presion.
Especialmente util para residuos biosanitarios.

® Sistemas mejorados de esterilizacion por vapor: ademas de lo an-
terior, incluyen procesos automatizados, prevacio o diversos tipos de
procesos mecanicos antes, durante y después del tratamiento con vapor.
Ademas, de usarse para residuos biosanitarios, pueden adecuarse para
residuos anatomopatoldgicos y cortopunzantes.
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® Tratamiento con microondas: desinfecta mediante la accion de calor

humedo y vapor generado por energia de microondas. Ademas de usarse
para residuos biosanitarios, pueden adecuarse para residuos anatomopa- m
tologicos y cortopunzantes.

® Esterilizacion con calor seco: desinfecta al exponer durante periodos
suficientes a temperaturas que garantizan la esterilizacion de toda la car-
ga de residuos. Especialmente util para residuos biosanitarios.

® Hidrdlisis alcalina: proceso quimico empleado para desintegrar mate-
riales organicos usando sustancias de caracter basico. Especialmente util
para residuos anatomopatologicos.

® Tratamiento bioldgico: uso de microorganismos o sustancias bioqui-
micas (enzimas) para descomponer los residuos.

® Rellenos sanitarios especialmente construidos.
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Estado actual frente a la implementacién de MTD y MPA
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Medidas primarias y secundarias en incineracion

Si los desechos médicos se incineran en condiciones que no constitu-

yen MTD/MPA, las concentraciones de PCDD/PCDF emitidas pueden ser
relativamente altas. En cuanto a la incineracion, solo las medidas primarias
reducen significativamente la emision de las sustancias del Anexo C del
Convenio de Estocolmo. Sin embargo, la aplicacion de las MTD requiere
medidas primarias y también secundarias. Se sabe que la implementacion
resulta especialmente dificil en pequefas incineradoras de desechos mé-
dicos, debido a los elevados costos asociados a la construccion, funciona-
miento, mantenimiento y vigilancia de estas instalaciones.

Las técnicas de tratamiento térmico que se contemplan en las directrices
del Convenio de Estocolmo son:

® Plantas de pirolisis.

® Hornos rotatorios.

® Incineradores de parrilla.

® Incineradores de lecho fluidizado.

® Sistemas modulares.

Cada una de estas tecnologias tiene consideraciones especificas, requisitos
y adaptaciones previas que son necesarias para aplicarlas en la incineracion
de RcRboi. Ademas, se espera que la correcta implementacion de estas tec-
nologias incluya la depuracion de los gases de combustion y el tratamiento
de las salidas: cenizas volantes, cenizas de fondo y aguas residuales.

Ademas de medidas generales y de caracter organizacional, se han establecido
las siguientes medidas primarias para impedir la formacion de PCDD/PCDF:

® Introducir los desechos en la camara de combustion solo a tempera-
turas mayores de 850 °C. Asi mismo, evitar temperaturas menores a 850 °C
y zonas frias en los gases de combustion.

® Instalar guemadores auxiliares.

® Evitar arranques e interrupciones del proceso de incineracion.



0.2

® Control del ingreso de oxigeno en funcion del poder calorifico y la consis-
tencia del material introducido para asegurar que hay oxigeno suficiente.

¢ Tiempo de residencia en una camara de combustion secundaria ma-
yor a 2 segundos.

® Alta turbulencia de gases de escape y reduccion del exceso de aire.

® Operacion, vigilancia y control en linea a la incineracion desde una
consola central.

Se establecen también las siguientes medidas secundarias que, aungue no
impiden la formacion de PCDD/PCDF, controlan y reducen su liberacion a
distintas fuentes:

® Evitar la deposicion de particulas resultantes de la incineracion.

® Eliminar eficazmente el polvo usando filtros de tela, filtros de ceramica,
ciclones, precipitacion electrostatica o unidades de Venturi electrodinamico.

® Reducir las emisiones de COPNI mediante oxidacion catalitica, enfria-
miento brusco por gas, filtros de tela revestidos con catalizador, reactores
de lecho liquido o reactores de lecho fluidizado.

® Tratamiento adecuado para las cenizas volantes, cenizas de fondo y
aguas residuales.

COMPARACION DE LA CAPACIDAD
NACIONAL FRENTE A MTD/MPA

La implementacion de MPA se ve reflejada en el cumplimiento de la normativi-
dad colombiana, ya que esta incluye las directrices del Convenio de Estocolmo,
las amplia y adapta a la realidad nacional. Esto aplica de manera especial

a las actividades relacionadas con la gestion interna de residuos. La tabla 12
muestra una evaluacion global del cumplimiento normativo a nivel nacional,

de acuerdo con la informacion primaria recolectada. Con esta informacion se
puede transponer el cumplimiento a la implementacion de MPA en los genera-
dores de residuos infecciosos de atencion en salud, estimandola en un 90 %.

Estado actual frente a la implementacién de MTD y MPA
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Actor Actividad o Criterio Cumplimiento Requisito normativo MPA*

Estimacion del T T T e e

cumplimiento Programa de Gestion Integral 98 9 Decreto 351 de 2014 -
normativo en Colombia de Residuos. ’ Articulo 6, Numeral 1
su relacion con
Br/nejores practicas Qrupo aglminiftrativq de ges- 93 % Resoluc;c’m 1164 de 2002 -
ambientales tion ambiental y sanitaria. Numeral 7.1
Registro de cantidades de 99 % Resolucion 1164 de 2002 -
RcRboi. ‘ Numeral 7.2.1
Reporte a autoridades de o Resolucion 1164 de 2002
e 95 % -
vigilancia y control. Numeral 7.1.2
Reduccién en la fuente, recupe- o 41y
- o 91 % —
racion y reciclaje de recursos. 43
o o Resolucion 1164 de 2002
Capacitacion del personal. 96 % Numeral 7.2.2 4.4
- Resolucion 1164 de 2002 4.2y
0,
Cadigo de colores. 91 % Numeral 7.2.3 45
: o Resolucion 1164 de 2002 4.2y
Contenedores tipo pedal. 98 % Numeral 7.2.3 45
Generador  Contenedores sefializados. 98 % Reseluenn Tliescle 2002 | 42y
Numeral 7.2.3 4.5
Rutas definidas de movimiento o Resolucion 1164 de 2002
. 98 % 4.6
interno. Numeral 7.2.5.1
Vehiculos rodantes. 92 % seselueen 162 e 2002 4.6
Numeral 7.2.5.1
Vehiculos exclusivos. 86 % feseleen 1164 g 2002 =

Numeral 7.2.5.1

Cobertura de rutas. 56 % Fissalue o 116 g 2002 4.6
Numeral 7.2.5.1

Almacenamiento intermedio 89 % Resolucion 1164 de 2002 16
(> 65 kg/dia). ’ Numeral 7.2.6 '
g ‘ Almacenamiento intermedio. 92 % feselieen 164 eio 202 4.6
< Numeral 7.2.6.1
o
o : Resolucion 1164 de 2002
($) 0,
<. Almacenamiento central. 90 % Numeral 7.2.6.2 4.6
4
° . o Resolucion 1164 de 2002
g Uso de contenedores rigidos. 70 % Numeral 7.2.6.2 4.5
E ( Total 90 %
w
- o Decreto 351 de 2014
Recoleccion y transporte. 90 % Articulos 7y 8
Gestor Personal capacitado. 100 % Degreto S5l G2 2N
Articulos 7y 8
Plan de contingencia. 91 % LEESio S5 6 2074

Articulos 7y 8

Total 94 %

Notas: *De acuerdo con Seccion V/A.ii - Desechos médicos (PNUMA, 2007).
Fuente: elaboracion propia.




Respecto al uso de procesos alternativos, Colombia ha implementado, en su
mayoria, la esterilizacién por vapor (autoclave) y, en menor medida, los trata-
mientos fisicoquimicos y por microondas. No obstante, no es posible saber en
qué proporcion se ha utilizado la esterilizacion por vapor, pues el registro del
IDEAM no diferencia entre esta técnica y el tratamiento térmico con combus-
tion al agruparles en “tratamientos térmicos”. De acuerdo con latabla 6y la
tabla 7, se estima que Colombia puede tratar cerca de 79.760 t/afno de resi-
duos solo con procesos alternativos, de modo que la capacidad de tratamiento
es sustancialmente superior a la tasa de generacion actual de residuos en el
pais que puede tratarse por estos procesos, estimada en 29.670 t/afio que co-
rresponde al 86 % del promedio de 34.500 t/afio, de acuerdo a la informacion
presentada anteriormente. En ese orden de ideas, es posible tratar la totali-
dad de los residuos biosanitarios con procesos ambientalmente amigables;
no obstante, migrar la totalidad del tratamiento a estos procesos en este
momento implicaria también una disminucion de la cobertura en el territorio
nacional, pasando de 47 gestores en 25 departamentos a solo

18 gestores en 14 departamentos, o cual dificulta el tratamiento de estos re-
siduos, teniendo en cuenta la logistica y costos asociados que implican una
menor cobertura. La presencia de los generadores con desactivacion de alta
eficiencia no se tiene en cuenta para la cobertura nacional, pues esta apenas
representa el 8 % de los residuos y solo puede aplicarse en las 9 entidades
gue ejecutan dicha actividad dentro de su esquema de gestion interna.

Respecto a las medidas primarias y secundarias en la incineracion, se pue-
de decir que estas corresponden a la clase 1c4 del Toolkit 2013, que se han
implementado en un 15 % en el pais. Tal como ocurre con los procesos
alternativos, la capacidad nacional para tratar residuos por incineracion
excede ampliamente la tasa de generacion. Para el tratamiento de residuos
con riesgo bioldgico o infeccioso provenientes de servicios de atencion en
salud solo se requiere tratar 4.830 t/afio, que corresponden a los residuos
anatomopatoldgicos y cortopunzantes que no pueden tratarse por procesos
alternativos. Este requerimiento es muy cercano a la capacidad nacional que
se estima se usa actualmente para el tratamiento de residuos hospitalarios
en la clase 1c4 (4.655 t/afio). Al igual que para los procesos alternativos,

Estado actual frente a la implementacién de MTD y MPA
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Escenarios de
liberacién anual
estimada de
COPNI segun
implementacion
de MTD/MPA

Colombia cuenta con toda la capacidad instalada para tratar sus residuos
hospitalarios con el minimo impacto ambiental, pero primero deben abor-
darse los inconvenientes logisticos y econdmicos que representa dicha
transicion. Lo anterior también implica una capacidad excedente para inci-
nerar 83.617 t/afio que podria utilizarse para otros procesos. Es importante
aclarar que no es viable prescindir de las tecnologias de tratamiento con
combustion, ya que estas se aplican en otros sectores, no solo para los resi-
duos con riesgo infeccioso provenientes de servicios de atencion en salud.

Se puede estimar el estado actual de la implementacion de MTD y MPA en Co-
lombia al calcular y comparar escenarios, de acuerdo con lo descrito en este
apartado, usando el Toolkit 2013 con los ultimos datos disponibles: 1.393 t por
desactivacion de alta eficiencia al interior de los generadores 'y 22.433 t trata-
das por tratamiento térmico con combustion por gestores al afio 2018. Para
efectos de esta estimacion se utilizan solo los PCDD/PCDF como indicadores,
ya que se cuenta con todos sus factores de emision y las proporciones obteni-
das pueden aplicarse a los demas contaminantes (PCB y HCB).

Liberacion anual para MTD/MPA no
implementadas (g EQT/afio)

Liberacion anual para MTD/MPA
totalmente implementadas (g EQT/afio)

Tratamiento lllllll e o o o o o ® ® o 0o o 0 o ® e o 0 0 0 0 ® o o o 0 o o ® © 0 0 0 0 0 0 0 0 00 ® o o o o o o
Desechos : ) Desechos : :
: Cenizas Cenizas : Cenizas  Cenizas
tratados Aire tratados Aire
- volantes  de fondo - volantes  de fondo
(t/afio) (t/afio)

Combustién por
lotes no controla- 23.826 953.040 NA 4.765 0 0,000 NA 0,000
da, sin SCCA.
Combustion por
Joizes @oriirlzie 0 0,000 NA 0,000 0 0000  NA 0,000
sin o minimo
SCCA.
Combustion por
lotes controlada, 0 0,000 0,000 NA 0 0,000 0,000 NA
buen SCCA.
Alta tecnologia
continua, SCCA 0 0,000 0,000 NA 3.336 0,003 0,500 NA
sofisticado.
FreseEes 0 NA NA NA 20490  NA NA NA
alternativos.

Total 23.826 953.040 0,000 4.765 23.826 0,003 0,500 0,000

Notas: NA: No aplicable.
Fuente: elaboracion propia.



Al comparar los calculos mostrados en la tabla 13 con las estimaciones re-
portadas en el inventario nacional de COPNI (tabla 11), se obtiene que para
la misma cantidad de residuos (23.826 t), de los que actualmente se liberan
41,3 g EQT/afio, bien se podrian estar liberando 957,8 g EQT/afo (esce-
nario de 0 % de implementacion); o0 0,5 g EQT/afio (escenario de 100 % de
implementacion). Por ende, se estima que el pais ha implementado en un
96 % las MTD/MPA promovidas para este sector por el Convenio de Esto-
colmo; no obstante, aun se producen 83 veces mas PCDD/PCDF respecto
a un escenario de total implementacion de las MTD/MPA.
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CONCLUSIONES

Se estima que en Colombia se liberan 41,3 g EQT/afio de PCDD/PCDF
debido a la gestion de residuos generados por los servicios de atencion en
salud en Colombia, siendo asi, es responsable el 15 % de la liberacion total
de COPNI en el pais y solo superada por la quema de biomasa, en concor-
dancia con el inventario nacional de fuentes y estimacion de liberaciones
de COP no intencionales en Colombia, actualizado con datos 2018.

Colombia cuenta a la fecha con la capacidad suficiente para gestionar sus
residuos generados por los servicios de atencion en salud, con una ade-
cuacion del 91 % para la gestion interna y del 94 % para la gestion exter-
na. Se pueden almacenar hasta 6.000 t/afo en el territorio nacional y se
calcula que se cuenta con un excedente para el tratamiento de residuos,
ya que, aunque se pueden llegar a generar cerca de 65.000 t/afo, la ca-
pacidad nacional instalada en 26 de los 33 departamentos del pais puede
tratar aproximadamente 168.000 t/afo.

Los diferentes actores involucrados en la gestion de residuos generados
por los servicios de atencion en salud en Colombia no son ajenos a los
retos que esto representa; se identifican como mayores dificultades la
segregacion de los residuos, la disponibilidad de recursos y el transporte
de los residuos por el territorio nacional. Aunque el costo del promedio na-
cional estimado para el tratamiento de residuos es de $2.026.000/1, esto
no se aplica a los generadores sin cobertura de gestores para quienes los
precios son de 4 a 10 veces mayores.

Al comparar las directrices del Convenio de Estocolmo, las mejores técni-
cas disponibles y mejores practicas ambientales definidas para la gestion
de residuos generados por los servicios de atencion en salud, se calcula
gue Colombia ha logrado una implementacion del 96 %; sin embargo, las
liberaciones aun son 83 veces mayores respecto un escenario donde la
implementacion sea del 100 %.



RECOMENDACIONES

Para lograr una disminucion en la liberacion de PCDD/PCDF debido a la
gestion de residuos generados por los servicios de atencion en salud en
Colombia es importante continuar realizando esfuerzos en dos frentes es-
pecificos: para los generadores, la disminucion y segregacion en la fuente
de sus residuos; y para los gestores, la mejora de las tecnologias de incine-
racion actualmente instaladas.

Aungue Colombia cuenta con capacidad excedente para el tratamiento de sus
residuos, esta no se encuentra distribuida en el territorio nacional de manera
que pueda cubrir con facilidad las necesidades de todos los generadores,
especialmente de aquellos mas pequefos, vulnerables y situados en zonas
alejadas. Por lo anterior es importante formular estrategias y apoyar iniciativas
que fortalezcan la capacidad nacional para atender dichas necesidades.

Continuar trabajando por el ambiente es indispensable para lograr un pais
libre de contaminantes organicos persistentes. Aunque los avances en la
materia para el sector salud son evidentes, no se puede desconocer que
aun hay trabajo por delante, al ser los segundos responsables de produc-
cion de PCDD/PCDF en Colombia.

Conclusiones y recomendaciones
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ANEXO A

Analisis comparativo de gestion de RcRboi en Latinoameérica.

item

Colombia

México

Argentina
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Normatividad

Generacion
de residuos

El Decreto 3571 de 2014, compilado
en el Decreto Unico Reglamentario
del sector Salud 780 de 2015, Por el
cual se reglamenta la gestion integral

de los residuos hospitalarios y simila-
resy deroga en su totalidad las dispo-

siciones del Decreto 2676 de 2000.

En el afio 2002 el entonces Mi-
nisterio de Ambiente y Desarrollo
Territorial y Ministerio de Salud

y Proteccioén Social, emitieron el
Manual de Procedimiento para la
Gestion de Residuos Hospitalarios,
reglamentado por la Resolucion
1164 de 2002.

Segun el informe de Respel emitido
por el Instituto de Hidrologia, Me-
teorologia y Estudios Ambientales
(IDEAM) en el afio 2019, se gene-
raron 640.035 toneladas un 0,7 %
mas que en el afio 2018.

La cantidad de residuos con riesgo
bioldgico o infeccioso (RcRboi)
generados segun el registro de ge-
neradores de residuos peligrosos
durante el afio 2019 fue de

41.995 toneladas (Y1-A4020).
Teniendo en cuenta la clasificacion
de los desechos clinicos, los resi-
duos biosanitarios representan en
cantidad el 84 % del total, seguido
de los residuos anatomopatologi-
cos (12 %), cortopunzantes (3 %) y
de animales (1 %).

En el afio 2003 se emite la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-087-
ECOL-SSA1-2002, la cual estable-
ce las especificaciones para el
manejo de los residuos de riesgo
biolégico y modifica la cual susti-
tuye a la NOM-087-ECOL-1995.

Guia de cumplimiento de la
norma oficial mexicana NOM-
087-ECOL-SSA1-2002- SEMAR-
NAT-SSA1-2002. (Secretaria

de Salud).

Las cantidades de residuos de
riesgo biologico generados en

el periodo del 2004 al 2014 fue
de 150.076 toneladas, las cua-
les corresponden al 6,8 % de

la generacion total de residuos
peligrosos a nivel nacional; se

encuentran desglosados de la

siguiente forma:

Residuos anatomopatoldgicos:
57,2 %.

Residuos patoldgicos: 20,3 %.
Objetos punzocortantes: 15,2 %.
Sangre: 3,9 %.

Cultivos y cepas: 3,3 %.

Ley 11347 y Decreto reglamen-
tario 403 de 1997, mediante

el cual regula el tratamiento,
manipuleo, transporte y dis-
posicion final de los residuos
patogénicos dentro de la ju-
risdiccion de la provincia de
Buenos Aires.

No disponible.
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Clasificacion
de generadores

Segregacion de
residuos

Colombia

Los generadores de residuos peli-

grosos en Colombia se encuentran
clasificadas de acuerdo con el volu-
men de generacion de residuos en:

Microgeneradores*: < 10 kg/mes.
Pequefios: 10-99 kg/mes.
Medianos: 100-999 kg/mes.

Gran generador: > 1000 kg/mes.

*|a categoria de microgenerador
no esta mencionada como tal en la
norma, es la denominacion habitual
para los generadores que generen
menos de 10 kg/mes.

En Colombia se encuentra reglamen-
tado, con la Resolucion 1164 de 2002
para las instituciones prestadoras

de servicio de salud, un cédigo de
colores para los residuos de riesgo
bioldgico o infeccioso (rojo). De igual
forma se adopta un codigo de colo-
res para la segregacion de residuos
no peligrosos en atencion al codigo de
colores, residuos aprovechables (blan-
co), residuos aprovechables organicos
(verde) y residuos no aprovechables
(negro), seguin la Resolucion 2184 de
2019 modificada por la Resolucion
1344 de 2020 expedidas por los Minis-
terios de Vivienda, Ciudad y Territorio y
Ambiente y Desarrollo Sostenible.

México

La clasificacion de los genera-
dores de residuos peligrosos de
acuerdo con los volumenes de
generacion en México se presen-
ta a continuacion:

Micro generador: establecimiento
industrial, comercial o de servi-
cios que genere una cantidad de
hasta 400 kilogramos de resi-
duos peligrosos anuales.

Pequefio generador: persona fisica
o moral que genere una cantidad
igual o mayor a 400 kilogramos

y menor a 10 toneladas en peso
bruto total de residuos al afio.

Gran generador: persona fisica o
moral que genere una cantidad
igual o superior a 10 toneladas en
peso bruto total de residuos al afio.

La norma mexicana esta enfo-
cada especificamente en los
residuos de riesgo bioldgico para
lo cual establece solo dos colo-
res para la segregacion de este
tipo de residuos (rojo y amarillo).
Para los residuos convencionales
indica que se deben segregar en
bolsas de plastico de cualquier
color excepto amarillo o rojo.

Argentina

Grandes generadores: aquellas
instituciones con 100 camas
0 mas.

Medianos generadores: aque-
llas instituciones con menos de
100 camas.

Pequefios generadores: aque-
llas instituciones sin camas.

Se detecto la inadecuada segre-
gacion de residuos en uno de
los hospitales objeto de la apli-
cacion del proyecto. A la fecha,
se estan adelantando iniciativas
normativas para reglamentar la
segregacion de residuos.
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El seguimiento y control de la ges-
tion interna de los residuos se en-
cuentra a cargo de las autoridades
sanitarias, asi como el seguimiento
y control de la gestion externa se
encuentra a cargo de las autori-
dades ambientales regionales. No
obstante lo anterior, lo realizan el

La Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT) tiene como

SIS proposito fundamental, constituir

control

Ministerio de Salud y Proteccion
Social, junto con el Ministerio de

una politica de proteccion
ambiental y sienta las bases para

Argentina

El Ministerio de Salud de la
Nacion esta en condiciones de
contribuir a promover un sis-
tema adecuado de gestion de
los residuos producidos por los
establecimientos de atencion
de la salud.

Ambiente y Desarrollo Sostenible,
las entidades gubernamentales en-
cargadas de la reglamentacién en
materia de gestion de los residuos
generados en la atencion en salud.

un desarrollo sustentable en el pais.

Departamento de Salud
Ambiental.

GEF-PNUD ARG 09/002: “De-
mostracion y promocion de las
mejores técnicas y practicas
para la reduccién de desechos
generados por la atencién de la
salud a fin de prevenir emisio-
nes de dioxinas y mercurio al
ambiente”.

PNUD-COL 98842/94749: “Reduccion
de las liberaciones de los COP no in-
tencionales y mercurio provenientes
de la gestion de residuos hospitala-
rios, RAEE, procesamiento de chata-
rra metalica y quemas de biomasa”.

Proyectos de
implementa-
cion PNUD

No disponible.

ANEXO B

Resumen del total de generadores (IPS) y gestores por departamento.
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Departamento Generadores Gestores -

Amazonas 13 (19) 1(1°) -

m

w

Antioquia 966 (42) 6 (3% S

S

Arauca 61 o

@

(@]

Atlantico 833 2 (29 -
Bogota D.C. 1551 (1%) 3(29
Bolivar 582 1019
Boyacd 358 2 (29
Caldas 224 (17) 1019
Caquetd 65 3(29
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Departamento Generadores Gestores

Casanare 127 1(19
Cauca 253 1(19
Cesar 392 2 (29
Choco 162 -
Cordoba 444 1(19
Cundinamarca 424 7 (7°)
Guainia 7
Guaviare 16 1(1°)
Huila 230 2 (2
La Guajira 200 1(19
Magdalena 379 2 (19
Meta 280
Narifio 343 (19) 2(1°)
Norte de Santander 291 1019
Putumayo 74 2 (29
Quindio 163
‘ Risaralda 243 (1°)
I E San Andrés y Providencia 19 (19) 1(1°)
% j Santander 684 (19) 3 (39
g E Sucre 320 1(19)
g i Tolima 373 1(19
g = Valle del Cauca 917 7 (6°)
. Vaupés 3
Vichada 10

Total 11.007 (93, 2°) 55 (47°)

Notas: a) Generadores con desactivacion de alta eficiencia en operacion. b) Generadores cuya desactivacion de alta eficiencia ya
no se encuentra en operacion. ¢) Gestores que cuentan con tratamiento de residuos. La cantidad de IPS corresponde al regis-
tro por departamento en el REPS para el afio 2021. La cantidad de gestores se consultd en el Listado de Gestores de Residuos
Peligrosos en Colombia del IDEAM.




ANEXO C

Resumen de principales Autoridades Sanitarias Regionales.

Departamento Secretaria Departamental

Amazonas

Antioquia

Arauca

Atlantico

Bolivar

Boyaca

Caldas

Caqueta

Casanare
Cauca
Cesar

Choco
Cordoba

Cundinamarca
Guainia
Guaviare

Huila

La Guajira

Secretaria de Salud
Departamental

Secretaria de Salud y Proteccion
social de Antioquia

Director Unidad Administrativa
Especial de Salud de Arauca

Secretaria de Salud
Departamental del Atlantico

Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar

Secretaria de Salud de Boyaca

Direccion Territorial de Salud de
Caldas

Secretaria de Salud
Departamental

Secretaria de Salud
Departamental

Secretaria de Salud
Departamental del Cauca

Secretaria de Salud
Departamental del Cesar

Secretaria Departamental de
Salud de Choco

Secretaria Seccional de Salud

Secretaria de Salud de
Cundinamarca

Secretaria de Salud
Departamental de Guainia

Secretaria de Salud
Departamental de Guaviare

Secretarfa de Salud
Departamental del Huila

Secretaria de Salud
Departamental de La Guajira

Municipio
Leticia

Turbo
Medellin

Arauca

Barranquilla

Cartagena

Mompox

Tunja

Manizales

Florencia

Yopal
Popayan
Valledupar

Quibdo
Monteria

Bogota D.C.

Inirida

San José del
Guaviare

Neiva

Riohacha

Secretaria
Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Salud
Secretaria de Salud de Medellin

Secretaria de Salud Municipal

Secretaria de Salud Distrital
Departamento Administrativo

Distrital de Salud de Cartagena
(DADIS)

Secretaria de Salud Distrital de
Mompox

Secretaria de Proteccién Social
de Tunja

Secretaria de Salud Municipal

Secretaria de Salud Municipal

Secretaria de Salud Municipal de
Yopal

Secretaria Municipal de Salud
Secretaria Local de Salud

Secretaria Municipal de Salud
Secretaria Municipal de Salud

Secretaria Distrital de Salud
Secretaria Municipal de Salud
Secretaria Municipal de Salud

Secretaria Municipal de Salud

Secretaria de Salud del
Distrito Capital

Caracter
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Municipal

Distrital
Municipal

Municipal

Distrital

Distrital

Distrital

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal
Municipal

Distrital

Municipal
Municipal
Municipal

Distrital
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Departamento Secretaria Departamental

Magdalena

Meta

Narifo

Norte de
Santander

Putumayo

Quindio

Risaralda

San Andrés 'y
Providencia

Santander

Sucre

Tolima

Valle del Cauca

Vaupés

Vichada

Secretaria de Salud
Departamental del Magdalena

Secretaria de Salud del Meta

Instituto Departamental de Salud
de Narifio

Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander

Secretaria de Salud
Departamental del Putumayo

Secretaria de Salud
Departamental del Quindio

Direccién de Salud Departamental

Secretaria de Salud de
San Andrés

Secretaria Departamental de
Salud de Santander

Secretaria de Salud
Departamental de Sucre

Secretaria de Salud
Departamental de Tolima

Secretaria de Salud
Departamental del Valle
del Cauca

Secretaria de Salud
Departamental de Vaupés

Secretaria de Salud
Departamental de Vichada

Municipio

Santa Marta

Villavicencio

Tumaco

Pasto

Clcuta

Mocoa

Armenia

Pereira

San Andrés

Barrancabermeja

Bucaramanga

Sincelejo

Ibagué

Buenaventura

Santiago de Cali

Mitu

Puerto Carrefio

Secretaria

Secretaria de Salud Distrital

Secretaria Local de Salud

Secretaria de Salud

Secretaria de Salud Municipal

Secretaria de Salud Municipal

Secretaria de Salud Municipal

Secretario de Salud Municipal de
Armenia

Secretaria de Salud y Seguridad
Social de Pereira

Secretaria de Desarrollo Social y
Comunitario

Secretaria Local de Salud

Secretaria de Salud y Ambiente
de Bucaramanga

Secretaria de Salud y Seguridad
Social de Sincelejo

Secretaria de Salud Municipal de
Ibagué

Secretaria de Salud Distrital de
Buenaventura

Secretaria de Salud Publica

Secretaria de Salud Local de Mitu

Secretaria de Desarrollo Social

Caracter

Distrital

Municipal

Distrital

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Distrital

Municipal

Municipal

Municipal

Distrital

Distrital

Municipal

Municipal



ANEXO D

Directorio de Corporaciones Autonomas Regionales.

Corporacion

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

CAM

CAR

CARDER

CARDIQUE

CARSUCRE

CAS

CDA

CDMB

Corporacion
Autonoma Regional
del Alto Magdalena

Corporacion
Auténoma Regional
de Cundinamarca

Corporacion
Auténoma Regional
de Risaralda

Corporacion
Auténoma Regional
del Canal del Dique

Corporacion
Auténoma Regional
de Sucre

Corporacion
Auténoma Regional
de Santander

Corporacion para
el Desarrollo
Sostenible del
Norte y el Oriente
Amazonico

Corporacion
Autoénoma Regional
para la Defensa

de la Meseta de
Bucaramanga

Sede principal

Carrera 12 N°
60-79. Barrio Las
Mercedes

Carrera 7 N°
36-45

Avenida de las
Ameéricas con
calle 46 N° 46-40

Transv. 52 N°
17-150 Barrio El
Bosque - Sector
manzanillo

Av. Okala -
Carrera 25-101

Carrera 12 N°
9-06

Calle 26 N° 11-
131, Barrio 5 de
Diciembre

Carrera 23 N°
37-63

Teléfono

8765017

3209000

3151010

6694059

2749995

2749998

7238925
7248341

7247858

5656352

5656352

6346100

Ciudad

Neiva,
Huila

Bogota

Pereira,
Risaralda

Cartage-
na, Bolivar

Sincelejo,
Sucre

San Gil,
Santan-
der

Inirida,
Guainia

Bucara-

manga,

Santan-
der

Jurisdiccion

Departamento del Huila

Departamento de Cundina-
marca, la ciudad de Bogota

y los municipios de Chiquin-
quira, Saboya, San Miguel de
Sema, Caldas, Buenavista y
Réaquira (a excepcion de los
municipios que cobija CORPO-
GUAVIO y CORPORINOQUIA)

Departamento de Risaralda

Distrito de Cartagena de
Indias y los municipios de
Turbaco, Turbana, Arjona,
Mahates, San Estanislao de
Koztka, Villanueva, Santa
Rosa, Santa Catalina, Sopla-
viento, Calamar, Guamo, Car-
men de Bolivar, San Juan, San
Jacinto, Zambrano, Cérdoba y
Marialabaja

Departamento de Sucre (a
excepcion de las zonas que
cobija CORPOMOJANA)

Departamento de Santander
(a excepcion de los munici-
pios que cobija la CDMB)

Departamentos de Vaupés,
Guainia y Guaviare

Rionegro, El Playon, Surata,
Vetas, California, Matanza,
Charta, Tona, Bucaramanga,
Giron, Floridablanca, Lebrija'y
Piedecuesta

Referencias y anexos

Sitio web

cam.gov.co

car.gov.co

carder.gov.co

cardique.gov.
co

carsucre.gov.

CcO

cas.gov.co

cda.gov.co

cdmb.gov.co
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http://www.cam.gov.co/
http://www.car.gov.co/
http://www.carder.gov.co/
http://www.cardique.gov.co/
http://www.cardique.gov.co/
http://www.carsucre.gov.co/
http://www.carsucre.gov.co/
http://www.cda.gov.co/
http://www.cdmb.gov.co/
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ENTIC

O EN LAS

Corporacion

CODECHOCO

CORALINA

COR
ANTIOQUIA

COR
MACARENA

COR
MAGDALENA

CORNARE

Corporacion
Autonoma Regional
para el Desarrollo
Sostenible del Choco

Corporacion para

el Desarrollo
Sostenible del
Archipiélago de San
Andrés, Providencia
y Santa Catalina

Corporacion
Autonoma Regional
del Centro de
Antioquia

Corporacion para
el Desarrollo
Sostenible del Area
de Manejo Especial
de La Macarena

Corporacion
Auténoma Regional
del Rio Grande de la
Magdalena

Corporacion
Auténoma Regional
de las Cuencas de los
Rios Negro y Nare

Sede principal

Carrera 12 N°
22-96

Carretera San
Luis Bigth
Km. 26

Carrera 65 N° 44
A 32 Sector El
Naranjal

Carrera 35 N°
25-57 Piso
3. Barrio San
Benito

Carrera 12 N°
52 -10. Sector
Muelle

Kilometro 54,
Autopista

Medellin, Bogota.

Teléfono

6711510

(Sede 1)
5120080

5126853
Conmu-

tador
5128273

4938888

6730420

6214422
611 1_984
6021_%333
621 41956

6214507

5461616

San An-
drés Isla

Medellin,
Antioquia

Villavicen-
cio, Meta

Barranca-
bermeja,
Santan-
der

El Santua-
rio, Antio-
quia

Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia

y Santa Catalina, el mar terri-
torial y la zona econémica de
explotacion exclusiva genera-
das de las porciones terres-
tres del archipiélago

Municipios del departamento
de Antioquia (a excepcion de
las zonas que cobija COR-
POURABA Y CORNARE)

Territorio del Area de Manejo
Especial La Macarena (a ex-
cepcion de las zonas que cobi-
jala CDA'y CORPORINOQUIA)

Municipios riberefios del Rio
Magdalena, desde su naci-
miento en el Macizo Colom-
biano, en la colindancia de
los departamentos de Huila y
Cauca, jurisdiccion de los Mu-
nicipios de San Agustin y San
Sebastian respectivamente,
hasta su desembocadura en
Barranquilla y Cartagena. Asi
mismo, su jurisdiccion incluye
los municipios riberefios del
Canal del Dique y comprende
ademas los municipios de
Victoria, en el Departamento
de Caldas, Majagual, Gua-
randa y Sucre en el Departa-
mento de Sucre, y Achi, en el
Departamento de Bolivar

Abejorral, Alejandria, Argelia,
Cocorna, Concepcion, El Car-
men de Viboral, El Pefiol, El
Retiro, El santuario, Granada,
Guarne, Guatapé, La Ceja, La
Union, Marinilla, Narifio, Puerto
Triunfo, Rionegro, San Carlos,
San Francisco, San Luis, San
Rafael, San Roque, San Vicen-
te, Santo Domingo y Sonson

Sitio web

codechoco.
gov.co

coralina.gov.
co

corantioquia.
gov.co

cormacarena.
gov.co/

cormagdalena.
com.co

cornare.gov.
co


http://www.codechoco.gov.co/
http://www.codechoco.gov.co/
http://www.coralina.gov.co/
http://www.coralina.gov.co/
http://www.corantioquia.gov.co/
http://www.corantioquia.gov.co/
http://www.cormagdalena.com.co/
http://www.cormagdalena.com.co/
http://www.cornare.gov.co/
http://www.cornare.gov.co/

Corporacion

CORPAMAG

CORPO
AMAZONIA

CORPO
BOYACA

CORPO
CALDAS

CORPO
CESAR

CORPO
CHIVOR

CORPO
GUAJIRA

CORPO
GUAVIO

CORPO
MOJANA

CORPO
NARINO

CORPONOR

Corporacion
Auténoma Regional
del Magdalena

Corporacion para
el Desarrollo
Sostenible del Sur
de la Amazonia

Corporacion
Autéonoma Regional
de Boyaca

Corporacion
Auténoma Regional
de Caldas

Corporacion
Auténoma Regional
del Cesar

Corporacion
Autoénoma Regional
de Chivor

Corporacion
Auténoma Regional
de La Guajira

Corporacion
Auténoma Regional
del Guavio

Corporacion para
el Desarrollo
Sostenible de La
Mojanay El San
Jorge

Corporacion
Auténoma Regional
de Narifio

Corporacion
Auténoma Regional
de la Frontera
Nororiental

Sede principal

Avenida Liberta-
dor N° 32 — 201.
Barrio Tayrona

Cra. 17 N° 14-85

Antigua Via Paipa
N° 53-70, al lado
del IDEMA

Calle 21 N°
23-22 Piso 15
Edificio Seguros
Atlas

Carrera 9
N° 9-88

Carrera 5@
N°10-125

Carrera 72 N°
12-25

Carrera 7@
N° 1A-52

Carrera 21
N° 21A-44

Calle 25N° 7

Este-84. Finca

Lope - Via La
Carolina

Calle 13 N° 3E-
278. Caobos

Teléfono

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

4211395
4211680

4211344

4296641

4296642
7402178

8841409
8849570
5733925

5737346

7500661

7500771

7273904

7273905
8538534
2954869

2954877

7309282

83

5828484

Ciudad

Santa
Marta,
Magda-
lena

Mocoa,
Putumayo

Tunja,
Boyaca

Maniza-
les, Cal-
das

Valledu-
par, Cesar

Garagoa,
Boyaca

Riohacha,
La Guajira

Gachala,
Cundina-
marca

San Mar-
cos, Sucre

Pasto,
Narifio

Clcuta,
Norte de
Santan-
der

Jurisdiccion

Departamento del Magdalena
(a excepcion de las zonas
cobijadas por la CSN)

Departamentos de Amazo-
nas, Putumayo y Caqueta

Departamento de Boyacé (a
excepcion de los municipios
que cobija la CAR, CORPORI-
NOQUIA y CORPOCHIVOR)

Departamento de Caldas

Departamento del Cesar (a
excepcion de las zonas que
cobija la CSN)

Ventaguemada, Boyacsa,
Turmequé, Nuevo Colén, Vi-
racacha, Ciénaga, Ramiriqui,
Jenesano, Tibana, Umbita,
Chinavita, Pachavita, Garagoa,
La Capilla, Tenza, Sutatenza,
Guateque, Guayata, Somon-
doco, Almeida, Chivor, Maca-
nal, Santa Maria, San Luis de
Gaceno y Campohermoso

Departamento de La Guajira
(a excepcion de las zonas que
cobija la CSN)

Gachala, Medina, Ubal3,
Gama, Junin, Gacheta, Fome-
que, Mambita y Guasca

Majagual, Sucre, Guaranda,
San Marcos, San Benito, La
Union y Caimito

Departamento de Narifio

Departamento de Norte de
Santander

Sitio web

corpamag.
gov.co

corpoamazo-
nia.gov.co

corpoboyaca.

gov.co

corpocaldas.
gov.co

corpocesar.
gov.co

corpochivor.
gov.co

corpoguajira.
gov.co

corpoguavio.
gov.co

corpomojana.

gov.co

corponarino.
gov.co

COrponor.gov.

CcO

Referencias y anexos
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http://www.corpamag.gov.co/
http://www.corpamag.gov.co/
http://www.corpoamazonia.gov.co/
http://www.corpoamazonia.gov.co/
http://www.corpoboyaca.gov.co/
http://www.corpoboyaca.gov.co/
http://www.corpocaldas.gov.co/
http://www.corpocaldas.gov.co/
http://www.corpocesar.gov.co/
http://www.corpocesar.gov.co/
http://www.corpochivor.gov.co/
http://www.corpochivor.gov.co/
http://corpoguajira.gov.co/wp/
http://corpoguajira.gov.co/wp/
http://www.corpoguavio.gov.co/
http://www.corpoguavio.gov.co/
http://www.corpomojana.gov.co/
http://www.corpomojana.gov.co/
http://www.corponarino.gov.co/
http://www.corponarino.gov.co/
http://www.corponor.gov.co/
http://www.corponor.gov.co/
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ENTIC

FECCIOSO EN LAS

Corporacion

CORPORI-
NOQUIA

CORPO
URABA

CORTOLIMA

CRA

CRC

CRQ

CSB

CvC

CVS

Corporacion
Autéonoma Regional
de la Orinoquia

Corporacion para
el Desarrollo
Sostenible del
Uraba

Corporacion
Auténoma Regional
del Tolima

Corporacion
Autoénoma Regional
del Atlantico

Corporacion
Auténoma Regional
del Cauca

Corporacion
Autonoma Regional
del Quindio

Corporacion
Autéonoma Regional
del Sur de Bolivar

Corporacion
Auténoma Regional
del Valle del Cauca

Corporacion
Auténoma Regional
de los Valles del

Sinuy del San Jorge

Sede principal

Carrera 23 N°
18 = 31

Calle 92 N° 98-
39

Avda Ferrocarril
Calle 44
Esquina Edificio
Cortolima

Calle 66 N° 54-
43

Carrera 7° N° 1
N - 28

Calle 19 Norte
N°® 19-55

Carrera 16 N°
10-27 Avenida
Colombia

Carrera 56 N°
11-36

Calle 29 N° 2-43
Piso 8

Teléfono

6353492

6358588

8280977

8281022

2660101

3686626

8203232

8203251

7460600

6878800
6878016
6206600

3181700
7829951

7829950

7829952

Yopal,
Casanare

Apartado,
Antioquia

Ibagué,
Tolima

Barran-
quilla,
Atlantico

Popayan,
Cauca

Armenia,
Quindio

Magan-
gué, Boli-
var

Cali, Valle
del Cauca

Monteria,
Cordoba

Departamentos de Arauca,
Vichada, Casanare, Meta; los
municipios de Cundinamar-
ca: Guayabetal, Quetame,
Une, Paratebueno, Chipaque,
Caqueza, Fosca, Gutiérrez,
Choachiy Ubaque; y los mu-
nicipios de Pajarito, Labranza-
grande, Paya, Pisba y Cubara,
que hacen parte de Boyaca

San Pedro de Uraba, San Juan
de Urabg, Arboletes, Necocli,
Turbo, Vigia del Fuerte, Murin-
do, Apartado, Carepa, Chigoro-
do, Mutata, Uramita, Dabeiba,
Frontino, Peque, Cafiasgordas,
Abriaqui, Giraldo y Urrao

Departamento del Tolima

Departamento del Atlantico

Departamento del Cauca

Departamento del Quindio

Departamento de Bolivar
(a excepcion de los munici-
pios que cobija CARDIQUE)

Departamento del Valle
del Cauca

Departamento de Cordoba

Fuente: IDEAM. (s. f.) Autoridades ambientales en Colombia. http://www.ideam.gov.co/web/ocga/autoridades

Sitio web

corporinoquia.
gov.co

corpouraba.
gov.co

cortolima.gov.
co

crautonoma.
gov.co

Crc.gov.co

Ccrg.gov.co

carcsb.gov.co

CVC.gov.co

CVS.gov.co


http://www.corporinoquia.gov.co/
http://www.corporinoquia.gov.co/
http://www.corpouraba.gov.co/
http://www.corpouraba.gov.co/
http://www.cortolima.gov.co/
http://www.cortolima.gov.co/
http://www.crautonoma.gov.co/
http://www.crautonoma.gov.co/
http://www.crc.gov.co/
http://www.crq.gov.co/
http://www.cvc.gov.co/
http://www.cvs.gov.co/

ANEXO E

Directorio de autoridades ambientales urbanas.

Autoridad Sede principal Teléfono Ciudad Sitio web

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Calle 89 Transversal

Area Metropolitana de Oriental Metropolitana — 69 Bucaramanga,

Bucaramanga (AMB) Centro de Convenciones 6444831 Santander amb.gov.co/
Neomundo — Piso 3
Area Metropolitana del Valle de . ) Medellin,
AburTa (AMVA) Carrera 53 N° 40A - 31 3856000 Antioquia metropol.gov.co/

Departamento Administrativo Carrera 17 N° 11B-55 Santa Marta

Distrital de Sostenibilidad Urbanizacion Riascos 3015936801 Ma dalena‘ dadsa.gov.co/

Ambiental (DADSA) Santa Marta 9

Departamento Administrativo Centro Administrativo Cali Valle del

para Gestion del Medio Municipal (CAM) Avenida 2 8879020 éauca cali.gov.co/dagma/

Ambiente de Cali (DAGMA) Norte N°10-70
. S Manga, 4t* Avenida calle

Establemmlento Publico 28 #27-05. Edificio Seaport 6421316 Cartagena, epacartagena.gov.

Ambiental de Cartagena (EPA) : Bolivar co/web/
Centro Empresarial

Estable0|m|ento Publico CaAIIe 12 N° 2-39. Ed|ﬂC|o. 2078549 - ER epabuenaventura.

Ambiental de Buenaventura ~ Radio Buenaventura, Barrio 2400937 valle del Cauca ov.co/
(EPAB) El Centro, Buenaventura gov
Barranquilla Verde (EPABAR) Carrera 60 N° 72 - 19 3112470 Barranquilla,  barranquillaverde.gov.
Atlantico co/
stees iz DSl o Av Caracas N° 54 -38 3778899 Bogota D.C. ambientebogota.gov.co/

Ambiente de Bogota (SDA)

Fuente: IDEAM. (s. f.). Autoridades ambientales en Colombia. http.//www.ideam.gov.co/web/ocga/autoridades
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ANEXO F

Encuestas para la recoleccion de informacion primaria.

Encuesta dirigida a generadores

1. Informacion basica
® Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud:
® Naturaleza juridica:
® Nivel de atencion:
® Municipio o ciudad:
® Departamento:
® Poblacion atendida:
® Contacto:
® Teléfono:
® Correo electronico:
2. Plan de gestion integral de residuos

® (Suentidad cuenta con el Plan de Gestion de Residuos generados
en atencion en salud, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 351
de 20147

® (Ensuentidad cuentan con compromiso institucional?

ENTID

® :Se encuentra conformado el grupo de gestion interna de residuos?

)SO EN LAS

3. Servicios prestados y generacion de residuos

® Sisuinstitucion cuenta con el servicio de hospitalizacion por favor
registre el numero de camas.

L
:
-
<
=
<
)
<
=
Zz O
2
)
<
=)
-
<
>
w

® Indique el numero de consultas o numero de pacientes atendidos.
= En2015.
= En2076.

® :Serealizaregistro de la cantidad en kg de residuos generados
en su institucion?




® Seleccione el rango de generacion mensual de residuos de riesgo
biolégico en el que se encuentra su institucion (incluyendo promedios
ponderados de los datos de generacion de los Ultimos seis [6] meses).

= Grande (= 1000 kg/mes).
= Mediano (100 - 999 kg/mes).
= Pequefio (10-99 kg/mes).

® Cantidad de residuos NO peligrosos generados en su institucion en
kg/mes, de residuos ordinarios (promedios ponderados de los datos de
generacion de los ultimos seis (6) meses)

= Cantidad de residuos NO peligrosos generados en su institu-
cion en kg/mes, residuos reciclables discriminado reciclables 'y
ordinarios (promedios ponderados de los datos de generacion de
los ultimos seis (6) meses)

® Discrimine en los siguientes tipos de residuos la cantidad total en kg
de residuos generados al afio en su institucion.

= Anatomopatologicos en 2015.
= Biosanitarios en 2015.

= Cortopunzantes en 2015.

= Mercuriales en 2015.

= No Peligrosos en 2015.

= Anatomopatologicos en 2016.
= Biosanitarios en 2076.

= Cortopunzantes en 2016.

= Mercuriales en 2016.

= No Peligrosos en 2016.

® :Reporta el consolidado de generacion de residuos a las autorida-
des sanitarias?

® (A qué autoridades reporta datos de generacion de residuos de
atencion en salud?

® (Enqué medio se presenta el consolidado a las autoridades?

® Describa las acciones encaminadas a la reduccion de la generacion
de residuos implementadas en su institucion.

Referencias y anexos
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4. Segregacion

® :Seaplica el codigo de colores para la segregacion de los residuos
generados en su institucion?

® Seleccione los colores que se emplean en su institucion para rea-
lizar la segregacion (separacién) de los residuos (rojo / verde / gris /
purpura / otro).

® :Cuenta con contenedores tipo pedal para la segregacion de los resi-
duos de riesgo biolégico?

® :Los contenedores utilizados para la segregacion de los residuos
generados en las actividades de atencion en salud, cumplen con el
codigo de colores?

® .Los recipientes o contenedores utilizados para la segregacion de
los residuos cuentan con las etiquetas y sefializacion?

5. Movimiento interno
® ;Suinstitucion cuenta con rutas de recoleccion interna de residuos?

® (Ensuinstitucion cuentan con un vehiculo tipo rodante para el movi-
miento interno de los residuos?

® :Lasrutas de recoleccion cubren la totalidad de las instalaciones
donde se generan residuos?

® :Con qué frecuencia se recolectan los residuos generados en las
areas de atencion salud?

® Serealiza de forma diferenciada la recoleccion de los residuos peli-
grosos de los no peligrosos?

ENTID

® .Los vehiculos empleados para la recoleccion interna de residuos de
riesgo biologico son de uso exclusivo para este tipo de actividad?

SO EN LAS

6. Almacenamiento intermedio

® ;Cuenta su institucion con almacenamiento intermedio? (en caso de
gue su respuesta sea negativa continde diligenciando el formulario en
el numeral 7) ;Cuantos?

wl
:
-
<
=z
o
)
<
=
=z
©
)
<
=)
-
<
>
w

® :Qué tipo de residuos acopia en el sitio destinado para el almacena-
miento intermedio? (anatomopatoldgicos / cortopunzantes / biosanita-
rios / no peligrosos / todas las anteriores / no aplica).




* Marque con una (x) las caracteristicas con las que cuenta el cuarto
de almacenamiento intermedio (sefializacion / separacion fisica / pisos
y paredes de facil lavado / acometida de agua / drenaje / ventilacion /
todas las anteriores / no aplica).

. Almacenamiento central

® :Cuenta con cuarto de almacenamiento central para los residuos
generados de la prestacion de los servicios de salud?

® En caso de ser afirmativa la respuesta anterior seleccione las
caracteristicas con las que cuenta el area designada para el almace-
namiento central de los residuos (sistema de pesaje / kit antiderrames /
sefializacion / ventilacion / acometida de agua / drenaje / extintor /
todas las anteriores).

® . Cuenta su institucion con equipos de refrigeracion para almacenar
temporalmente los residuos anatomopatolégicos?

. Tipos de residuos

® :Qué hace con los residuos de atencion en salud que se generan en
su institucion? (los entrega a un gestor externo licenciado para su tra-
tamiento / los entierra / los quema / los entrega junto con los residuos
convencionales).

® Seleccione el tipo de residuos entregados al gestor (anatomopatolo-
gicos / biosanitarios / cortopunzantes / quimicos / mercurio).

® Mencione cuales son los aspectos que dificultan la gestion de los
residuos de atencion en salud en su institucion (presupuesto / personal
idéneo / falta de insumos (bolsas, contenedores, vehiculos tipo rodan-
te, etc.) / rotacion de personal asistencial / residuos de riesgo bioldgico
abandonados en las instalaciones de su institucion / poblacion flotante
(pacientes y familiares) / falta de gestores autorizados para el manejo
de los residuos de atencion en salud).

. Recoleccion

® Los vehiculos que realizan la recoleccion externa de los residuos
cumplen con las siguientes caracteristicas (cabina separada del
furgon / extintores / sefalizacion / vehiculos refrigerados / kit de
derrames / documentacion que acredita el transporte de mercancias
peligrosas / plan de contingencia / hojas de seguridad / luz ultraviole-
ta / todas las anteriores).

Referencias y anexos
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® (Eltransporte de los residuos es realizado por la misma empresa que
realiza el tratamiento y disposicion final? Mencione la empresa que realiza
el transporte. Mencione la empresa que realiza la gestion de los residuos.

10. Tratamiento interno

® :Su entidad realiza tratamiento interno de los residuos con riesgo
bioldgico o infeccioso? ;Cual?
® Encaso de que su respuesta anterior sea afirmativa. Describa los
controles para comprobar la eficiencia del tratamiento.

11. Gestion externa

® /Su entidad cuenta con contrato para la gestion de los residuos de
atencion en salud?

® Encaso de que la respuesta del numeral anterior sea afirmativa,
mencione el nombre y licencia ambiental de la(s) empresa(s) que
realiza el tratamiento de los residuos de atencion en salud. Nombre.
Licencia o plan de manejo.

® Mencione el tipo de tratamiento que se realiza en la gestion exter-
na de los residuos de riesgo bioldgico entregados por su institucion.

® :.Con qué frecuencia el gestor externo realiza la recoleccion de los
residuos de atencion en salud en su institucion?

12. Capacitacion

® (Elpersonal de la institucion recibe capacitacion relacionada con el
manejo de los residuos de atencion en salud?

ENTID

® Las capacitaciones fueron dictadas por:

® Seleccione los temas en los que han sido capacitados (segrega-
cion de residuos / codigo de colores / atencion de emergencias con
residuos hospitalarios / rutas de recoleccion / tratamiento de resi-
duos / almacenamiento de residuos / incumplimientos normativos /
todas las anteriores).

SO EN LAS
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13. Recursos y costos

® Numero de personas encargadas del manejo de los residuos de
riesgo biologico.

® Seleccione en qué rangos se encuentran los sueldos de las personas
encargadas del manejo de los residuos de riesgo bioldgico generados
en su institucion (un salario minino legal vigente / dos salarios mininos
legales vigentes / mas de dos salarios minimos legales vigentes / otro).




® Valor por kilogramo de residuos de riesgo biolégico entregado para
tratamiento a la gestion externa (si se realiza mas de un tratamiento
indique el valor por cada uno de los tratamientos).

® Mencione los costos en porcentajes asociados a la gestion de resi-
duos de atencion en salud (insumos / recoleccion / transporte / trata-
miento / mantenimiento de contenedores / areas de almacenamiento de
residuos / personal de realiza el manejo de los residuos).

14. Vigilancia y control

® :Recibe visitas de seguimiento y control por parte de las autorida-
des ambientales?

O034NI(
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® ;Con qué frecuencia recibe visitas de seguimiento y control por o
parte de las autoridades ambientales? m

® Mencione el nombre de la autoridad ambiental de la cual recibe visita. -

® ;Recibe visitas de seguimiento y control por parte de las autorida- -
des sanitarias? S

® :.Con qué frecuencia recibe visitas de seguimiento y control por
parte de las autoridades sanitarias? 25

® ;Cual es la autoridad sanitaria de la cual recibe visita? (Secretaria zE
de Salud Departamental / Secretaria de Salud Municipal) D m

® Accidentes reportados por manipulacion de los residuos de riesgo
biologico de atencion en salud 2015.

® Accidentes reportados por manipulacion de los residuos de riesgo
biol6gico de atencion en salud 2016.

® Realizan pretratamiento a los residuos con riesgo biologico. ¢Cual?
(cortopunzantes / biosanitarios / anatomopatolégicos).

Encuesta dirigida a gestores

1. Informacion basica
®* Nombre de la empresa gestora de residuos de atencion en salud:
® Departamento:
® Municipio:

® Direccion:

Tipo de tratamiento que aplica a los residuos de atencion en salud:

Referencias y anexos



® Naturaleza juridica:
® Numero de resolucioén de la licencia ambiental:
® Autoridad Ambiental que la emite:
® Alcance de la licencia ambiental o plan de manejo:
® Vigencia:
®* Nombre de contacto:
® Teléfono:
® Correo electronico:
2. Tratamiento
® ;Realiza tratamiento a residuos de atencion en salud?

® Seleccione el tipo de residuos que trata (biosanitarios / anatomo-
patoldgicos / cortopunzantes / ninguno)

® ;Terceriza el tratamiento de residuos de atencion en salud?

® Silarespuesta anterior es afirmativa mencione la empresa con
quien realiza la tercerizacion de los residuos de atencion en salud.

® ;Qué tipo de residuos terceriza? (anatomopatoldgicos / cortopun-
zantes / biosanitarios / no aplica).

® Capacidad kg/hora del equipo con el que se realiza el tratamiento
de los residuos de atencion en salud.

® Total de residuos de atencidn en salud tratados en sus instalacio-
nes (kg/afio).

ENTID

® (Recibe residuos de atencion en salud de otros gestores o trans-
portadores para su tratamiento? Si su respuesta es afirmativa men-
cione los nombres de las empresas de quien recibe residuos.

)SO EN LAS

* :De que departamentos trata residuos de atencion en salud?
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® :Cuenta con plan de contingencia, en caso de presentarse alguna
eventualidad con los equipos de tratamiento?

® Mencione el nombre de la empresa con quien tiene convenio para
la atencion contingencias.

3. Recoleccion y transporte

® :Cuenta con vehiculos refrigerados para el transporte de residuos
de atencion en salud?




® Mencione la empresa a la que le entrega los residuos de atencion
en salud que su empresa transporta.

® :De qué departamentos realiza recoleccion de residuos de aten-
cion en salud?

® (/Suempresa entrega al generador un comprobantes o constancia de
la recoleccidn de los residuos de atencion en salud (residuos peligrosos)?

® Mencione los sitios donde realiza el lavado y la desinfeccion de
los vehiculos empleados en la recoleccion de residuos de aten-
cion en salud.

® ;Con qué frecuencia realiza lavado y desinfeccion de los vehiculos
utilizados para la recoleccion de los residuos de atencion en salud?

® :Cuenta con plan de contingencia para atender cualquier even-
tualidad que se presente en el transporte de los residuos de aten-
cion de en salud?

® Los vehiculos empleados para la recoleccion de residuos genera-
dos en la atencion en salud cuentan con (contenedores al interior del
furgon / mecanismos de sujecion de los contenedores / refrigeracion
/ lamparas UV / no aplica).

® (Elvehiculo es de uso exclusivo para el transporte de residuos ge-
nerados en las entidades que prestan servicios de atencion en salud?

* ;Capacidad de carga del(los) vehiculo(s) destinado para el trans-
porte de residuos de atencion en salud?

® :Cantidad de residuos transportados promedio mensual?

® .:Realiza contratacion con terceros para el transporte de los resi-
duos de atencion en salud?

® Mencione el nombre de la empresa.

® :Queé tipo de medio de transporte utiliza para trasladar los resi-
duos de atencion en salud desde el generador hasta las instalacio-
nes donde se realiza el tratamiento?

. Recursos y costos

® A cada una de las siguientes actividades asignele un porcentaje,
de acuerdo con los costos del tratamiento de los residuos de aten-
cién en salud (la suma del total de los porcentajes debe ser igual

al 100 %) (mano de obra / combustible / monitoreos ambientales /
mantenimiento / disposicién de residuos generados del tratamiento).

Referencias y anexos
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® Cuales son los rangos de precio que se manejan en su empresa para
el transporte de los residuos de atencion en salud expresado como
S/km (diligenciar para cada kilometraje) (menor a 25 km / entre 25y

50 km / entre 50y 100 km / entre 100 y 300 km / mas de 300 km).

® Valor por kilogramo de residuo tratado.
5. Vigilancia y control

® Seleccione el embalaje en que son entregados los residuos de
atencion en salud por parte del generador (bolsas plasticas / canecas /
contenedores rigidos).

® Mencione cuales son los aspectos que dificultan la prestacion del
servicio de tratamiento de los residuos de atencion en salud (tipo de
residuo / acceso a los sitios de generacion / condiciones de las vias
de transporte / trafico / tecnologias de tratamiento / otro)

® (Recibe auditorias de seguimiento por parte de los generadores de
residuos de atencion en salud?

®* Numero de accidentes presentados por manipulacion de residuos
de atencion en salud.

® (Realizan reporte a las autoridades de cantidades de residuos de
atencion en salud tratadas (RHPS)?

Encuesta dirigida a autoridades ambientales

JADES (

< 8 1. Informacion basica

3 f ® Nombre de la autoridad ambiental:
§5 * Departamento:

§ ® Municipio:

i ® Direccion:

&

® Cobertura:
® Nombre:
* Contacto:
® Teléfono:

® Email:




2. Capacidad de la jurisdiccion

® Mencione las empresas a las que le ha otorgado licencia ambiental
para el tratamiento de residuos de generados en atencion en salud en
su jurisdiccion.

® Numero de resolucion de la licencia.

® Mencione los gestores que se encuentran con procesos sancio-
natorios por la inadecuada gestion de los residuos generados en la
atencion en salud.

® (Qué tipo de tecnologias se ha autorizado por la autoridad ambiental
para el tratamiento de los residuos generados en la atencion en salud?
(incineracion / autoclave / microondas / quimico / ninguna / otra).
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® (Cual es la tecnologia de tratamiento de residuos a la que se le ha
otorgado mayor numero de licencias? 5

® Con qué capacidad operativa (kg/hora) cuenta su jurisdiccion para -
el tratamiento de los residuos de atencion en salud (basado en las -
capacidades aprobadas en las licencias ambientales).

3. Reporte S
® ;Cuentan con algun aplicativo para el registro de datos de cantida- zE
des tratadas por parte de los gestores? D m

® (Realiza requerimiento para el reporte de cantidades generadas de
residuos de atencion en salud a las IPS o generadores?

¢ :Cuentan con algun aplicativo para el registro de datos de cantida-
des por parte de los generadores?

® ;Los generadores de residuos de atencién en salud (IPS publicas y
privadas) realizan reporte de formato de RH1 a la Autoridad Ambiental?

® :Cuenta con datos consolidados de generacion de residuos de
atencion en salud basados en los reportes de los RHPS? En caso afir- 5
mativo mencione las cantidades para los afios 2015y 2016.

® ;Laautoridad ambiental realiza cruce de informacion entre los
datos reportados en el RH1 y el RHPS?

® :Cuenta con personal capacitado para realizar el seguimientoy
control de la gestion de los residuos de atencion en salud?

® (El personal capacitado que existe en la entidad es suficiente para
realizar las actividades de seguimiento y control relacionadas con la
gestion de residuos de atencion en salud?

Referencias y anexos



4. Vigilancia y control

® ;Con qué frecuencia realiza seguimiento y control a las empresas
que realizan tratamiento de residuos de atencion en salud?

* (Realiza seguimiento a las entidades generadoras de residuos (IPS
publicas y privadas) en el marco del cumplimiento de la Resolucién 1164
de 2002 y el Decreto 351 de 20147

® :Con gqué frecuencia realiza seguimiento a las entidades generado-
ras de residuos de atencion en salud en el marco de la Resolucion 1164
de 20027

® :Su entidad tiene publicadas en la pagina web el listado de las em-
presas que se encuentran licenciadas para realizar el tratamiento de
los residuos de atencioén en salud?

®* Numero de IPS a las que le realiza seguimiento.
® Numero de IPS identificadas en su cubertura.

® :Setienen identificadas las empresas que realizan el transporte
de los residuos de atencion en salud en su jurisdiccion?

Encuesta dirigida a autoridades sanitarias

1. Informacion general
®* Nombre de la autoridad sanitaria:
® Departamento:

=

g‘f ® Municipio:
§§ ® Direccion:
g* ® Cobertura:
%), ® Contacto:
c ® Teléfono:

® Correo electronico:

2. ¢Cuenta con aplicativos o herramientas digitales para el reporte de
informacion relacionada con la generacion de residuos por parte de los
generadores? Describalo

3. Numero de IPS publicas y privadas que se encuentran bajo la cobertura
de la Autoridad Sanitaria.




4. Del total de IPS de su jurisdiccion a cuantas les realiza seguimiento y
control de la gestion interna de residuos de atencion en salud.

5. ¢Existen IPS que no cuentan con habilitacion debido al inadecuado manejo
interno de los residuos generados en las actividades de atencion en salud?

6. Cantidades consolidas de los reportes RH1 de residuos de atencion en
salud generados por las IPS publicas y privadas que se encuentran bajo
su vigilancia y control (2015 / 2016).

7. ¢Qué se hace con la informacion de los informes y de los
consolidados RH1?

8. Frecuencia de la realizacion de las visitas de seguimiento y control
a los IPS publicas y privadas.

9. (/Se ha implementado sanciones por incumplimiento de la normativi-
dad en materia de residuos de atencion en salud?

10. En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa mencione las
medidas tomadas.

11. ¢Cuales son las principales falencias en la gestion interna de los
residuos generados en atencion en salud que se han identificado en las
actividades de vigilancia y control por parte de la autoridad sanitaria?
(desconocimiento por parte del generador / falta de compromiso de la
alta gerencia / capacidad de contenedores y sitios de almacenamiento no
corresponde con la generacion de los residuos de atencion en salud / falta
de personal con conocimientos especificos y dedicacion en el tema de
gestion de residuos / no cuenta con bascula de pesaje / otro).

12. (La secretaria cuenta con personal capacitado para el desarrollo del
seguimiento y control de las IPS en cuanto a la gestion de residuos de
atencion en salud?

13. ¢Cuentan con personal suficiente para el desarrollo de las actividades
relacionadas con la vigilancia y control de las IPS publicas y privadas en
materia de residuos de atencion en salud?

14. En porcentaje indique cuantas de las IPS a las que se les realiza vigi-
lancia y control cuentan con un plan de gestion de residuos.

15. Del porcentaje sefialado cuantas cumplen con la implementacion del
plan de gestion.

16. (Se asigna presupuesto exclusivo para realizar el seguimiento y con-
trol a la gestion de los residuos de atencion en salud?

17. ¢Cuadl es el porcentaje de accidentalidad por residuos de atencion en
salud reportado por los generadores?

Referencias y anexos
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ANEXO G

Caracterizacion de muestra de generadores.

Nivel de complejidad

Cal‘écter Categorl'a ----------------- I N N N NN RN R NN NN NN NN ®eececcccccccccccee Total
| Il 1] [\
Publica Grande 7 6 7 3 23
Mediano 10 4 1 1 16
&) Pequefio 2 1 1
Mixta Grande 0 1 1
Mediano 0 0 0
(2) Pequefo 0 0 0
Privada Grande 1 5 17 12 35
Mediano 2 1 2 5
(50) Pequefio 6 2 2 10
Total 28 20 29 18 95

Informacion nacional de acuerdo con los indicadores ambientales y las bases de datos
anonimizadas del IDEAM.

Informacion de apoyo: Figura 8. Generacion nacional de residuos peligrosos en servicios
de atencion en salud.

< Al teeesses Cantidad generada por corriente (1 Total de Respel del  Respel asociados a RcRboi
4 Y1 A4020 Subtotal afio (t) (%)
g ..... s Pt LS PRI R 1 07782206 ..............
§ 2009 39.144 5.118 44262 189.857 288!
: 2010 29.144 4.837 33.981 165.488 20,5
§ 2011 27.149 3.391 30.540 217.904 14,0
3 2012 23.910 4994 28.904 281.663 10,3
i 2013 27.361 2.895 30.256 338.205 8,9
2014 27.433 3.776 31.210 453.643 6,9
2015 27.704 6.203 33.907 406.078 8,3
2016 31.182 4516 35.698 305.216 11,7
2017 41131 5.299 46.431 489.057 9,5
2018 39.571 3.160 42.731 635.518 6,7
2019 39.997 1.999 41.995 640.035 6,6

Fuente: IDEAM. (2020). Cantidad de residuos peligrosos generada segun corriente de residuo.




Informacion de apoyo: Figura 9. Consolidado de corrientes Y1y A4020 por departamento
en el periodo 2015-2019.

Generacion por corriente (t)

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Departamento  p,050. A4020- A4020 A4020- A4020 - Y1 - Y1 - Y1 - Y1 - Y1 -
2015 2016 - 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
e L i s
Antioquia 43582 21554 27452 12254 4966  3.3487 33836 41136 47797 46615
Arauca 13,4 02 02 0,0 04 20,4 36,9 252 21,4 0,6
Atléntico 326 943 875 66,0 650 27610 22015 31183 29899 29859
Bogota D.C. 6837 1.0945 14839 11675 7297 68428 85951 13.062,3 9.1845 11.052,5
Bolivar 2,3 34,2 30 16 19 1312 5181 11604 1.5327  1.2223
Boyacé 8,5 12,5 7,6 52 9,0 5896 6579 7045 6811 6743
Caldas 24,1 265 1950 260 154 6668 7010 8627 8412 8689
Caquetd 04 06 05 0,1 02 1678 1707 2259 1543 1017
Casanare 18 2,1 2,7 03 2,7 58,1 2798 2635 2397 2281
Cauca 16 36 1,7 90,9 97,6 474 6245 7143 7280 5480
Cesar 5416 4339 25 8,2 3,1 2626 3981 3338 6027 4125
Chocd 00 0,0 00 00 00 91,5 40,6 43 49,6 77,1
Cérdoba 9,0 83 37,1 324 3,1 15214 4220 11317 9868 9442
Cundinamarca 87,9 855 817 59,5 788 6211 10768 12377 13670 15416
Guainia 00 0,0 0,0 00 0,0 10,8 11,7 6,7 03 14,0
Guaviare 00 0,0 00 0,5 2,9 319 27,2 32,5 0,1 35,1
Huila 00 247 152 196 58 08 10439 10706 11617 1.2701
La Guajira 36,4 00 24,1 348 0,4 3419 4406 4463 9640 9440
Magdalena 3,5 2,5 15 6,5 23,1 301,17 3893 3826 4420 5234
Meta 7,5 48 46 4,1 16,0 2738 3773 2730 2801 5699
Narifio 7,1 7.2 9,2 39,0 46 6377 5623 8376 9277  1.0780
g;;ir?ﬁer 54 7,2 35 36 2,7 5036 6832 7176 14090 5036
Putumayo 00 0,1 6,4 03 02 82,1 299 332,3 85,1 1458
Quindio 2,5 2,9 32 1,8 7.4 4860 5433 6024 5430 5433
Risaralda 7,1 11,2 48 6,0 12,2 8200 11244 9212 9017  1.0747
??&ﬁlﬂﬁi y 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 51,1 2,7 51,7 02 02
Santander 983 1376 997 2614 12071 6420 11992 10397 9961 7674
Sucre 42 7,0 48 10,6 02 42471 4117 5976 6814 5108

Referencias y anexos
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FECCIOSO EN LAS

Departamento A4020 -

................. ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tolima
Valle del Cauca
Vaupés

Vichada

16,7
2493
0,0
0,0

6.203,1

2016
16,7

3429
0,0
0,0

4.516,4

Ag4020
- 2017

20,3
4534
0,0
0,0

5.299.4

A4020
2018

139
74,3
0,0
0,0

3.160,1

Fuente: IDEAM. (2020). Bases de datos anonimizadas Respel.

Generacion por corriente (t)

- A4020 - Y1 - Y1 -
2019 2015 2016

17,1 958,1 645,1
281,5 46068 45641

0,0 315 34

0,0 09 14

1.998,5 27704,0 31.182,0

2017
1107,9
5714,0

50

14,7

41.131,2

Y1 -
2018

9252
6.058,3
6,1
8,6

39.566,3

Consolidado de corrientes Y1y A4020 por Autoridad Ambiental en el periodo 2015-2019

---------- ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

A4020 -

625,1
6.024,1
919
14,1

39.994,0

Autoridad
Ambiental

................... ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

CAR

CARDER
CARDIQUE
CARSUCRE

CAS

CDA

CDMB
CODECHOCO
CORALINA
CORANTIOQUIA
CORMACARENA
CORNARE
CORPAMAG

CORPOAMAZONIA
CORPOBOYACA

CORPOCALDAS

2.0330
00
00
87,5
7,1
13
42
17
00
96,4
00
00
2.182,0
7.5
1431
2.4
04
6.8

24,1

2016
5,7
1.892,7
0,0
24,7
84,9
11,2
0,0
7,0
2,8
0,0
1291
0,0
0,0
273
48
2354
0,6
0,7
98

26,5

A4020 -

2017
52
21826
00
152
809
48
10
48
06
00
938
00
00
256,5
46
306,0
0,4
7,0
6,6

1950

Generacion por corriente (t)

A4020 A4020 Y1 - Y1 -
-2018 -2019 2015 2016
22,1 4,3 4,0 76,9
11652 4658 26740 27835
0,0 0,0 0,0 0,0
19,6 58 08 1.0439
59,5 77,6 605,7 1.081,3
6,0 12,2 829,0 1.124,4
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Fuente: IDEAM. (2020). Bases de datos anonimizadas Respel.
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Informacion de apoyo: Figura 20. Historico de residuos tratados por generadores para el periodo 2008-2019.

Cantidad de residuo por tipo de tratamiento (t)

---------------- ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Ano Tecnologias

Biolégico Fisicoquimico avanzadas Térmico Otros Varios Total
cees 2008 cevenens 1 07 ...... ceeeee 182 ............ 1 59 ............ 1 32 ...... ceesene 1 56 ...... ceeeenee 2 ....... ceeeee 7 38 ......
2009 429 346 7 199 430 14 1.426
2010 727 319 2 1.159 457 4 2.669
2011 217 205 0 214 896 186 1.718
2012 43 148 455 890 198 98 1.832
2013 88 839 591 979 387 46 2.930
2014 104 634 601 676 400 2 2416
2015 131 649 654 1.908 621 21 3.984
2016 160 200 652 612 628 4 2.255
2017 95 249 144 2.041 177 236 2.940
2018 60 141 30 1.155 7 0 1.393
2019 12 2 622 306 4 0 946

Fuente: IDEAM. (2020). Cantidad de residuos peligrosos tratada total al interior del establecimiento, seguin corriente de residuo y tipo de
tratamiento (RPTICT). 2007-2079.

Informacion de apoyo: Figura 21. Histdrico de residuos tratados por gestores para el periodo 2008-2019.

Cantidad de residuo por tipo de tratamiento (t)

---------------- ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

I Afo Biologico Fisicoquimico T:;:::zl;)glais Térmico Otros Varios Total
g 200811 ....... seceeee 208 ...... seccsee : 84 ...... seseee 8 886 ..... seseces g 99 ...... seseee 1469 ..... 11757
§ 2009 62 491 59 10.842 1.266 1.619 14.338
: ¢ 2010 130 461 335 15.787 1.041 1.541 19.296
§ 2011 241 269 519 11.326 1.138 798 14.291
; ‘ 2012 291 1.464 668 13.125 1.345 455 17.347
o 2013 56 2.141 770 15.826 1.121 101 20.015
2014 509 2.699 823 16.804 992 21 21.847
2015 247 2.618 902 17.372 809 20 21.967
2016 194 1.086 638 16.801 644 2.372 21.735
2017 278 1.661 1.417 17.384 871 1.645 23.256
2018 256 2.347 2.106 21.258 796 377 27.140
2019 279 2.681 1.679 20.232 1.243 121 26.236

Fuente: IDEAM. (2020). Cantidad de residuos peligrosos tratada total al exterior del establecimiento, seguin corriente de residuo y tipo
de tratamiento (RPTICT). 2007-20179.
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