S IR R EE el &

- % : Suiy sl &

S e

2

.. " /DECRETONUMERO *“ <uvU DE Hoja N° -

“Contlnuaclén dal Dacrelo por el cual se reglamanta la gostidn Integral de los roslduos
hospltalarios y skmllares " ' 2

J s ssesrrper e pe T TP Y BT TR T TR PO L R C L L LR L R R PO S R L e L L e L L e

CAPITULO I
DEFINICIONES

ARTICULO 4. DEFINICIONES. Para efectos de la aplicacién del presenle Decrelo
se adoptan las siguienles definiciones:

ALMACENAMIENTO TEMPORAL: Es la accion del generador consislenle en
deposilar segregada y lemporalmente sus residuos.

APROVECHAMIENTO: Es la ulilizacion de residuos mediante aclividades lales
como separacion en la fuenle, recuperacion, transfonmacion y reuso de los
mismos, permitiendo la reincorporacion en el ciclo econdmico y produclivo con el
fin de generar un benelicio econdmico y social y de reducir los impaclos

_ambienlales y los riesgos a la salud uimana asociados con la produccidn, manejo,

y disposicion final de los residuos. | - R

) »
BIOSEGURIDAD: Son las praclicas que lienen por objelo eliminar o minimizar el
factor de riesgo que pueda llegar a alectar la salud o la vida de las personas o

pueda conlaminar el ambiente.

" CENIZAS: Es lodo malerial incombuslible que 'resulla_de'sbués de haber

incinerado residuos y combustibles, ya sea que se presenlen en mezcla o por
separado. i R

CULTURA DE LA NO ‘BASURA: Es el conju.nlo de coslumbres y valores

“lendientes a la reduccién de las canlidades de residuos generados por cada uno

de los habilantes y por la comunidad en general, asf como al aprovechamiento de

‘los reslduos potencialmentle reulilizables.

" DESACTIVACION: Es el mélodo, lécnica o proceso ulilizado para transformar los

residuos hospilalarios y similares peligrosos, inerlizarlos, si es el caso, de manera
que se puedan lransporlary almacenar, de forma previa a la incineracién o envio
al relleno sanitario, lodo ello con el objelo de minimizar el impaclo ambiental y en
relacion con la salud., En lodo caso, la desaclivacion debe asegurar los
estandares de desinfeccién exigidos por luos Minislerios del Medio Ainbiente y

Salud.. ¢

La desactivacion dentro de las areas o amnbienles inlernus del servicio de salud,
debe ser ejecutada por el yenerador; la desaclivacion fuera“de las areas Internas
del servicio de salud y denlro de la inslitucion, podrad ser ejeculada por parliculares
y en lodo caso dentro de las inslalaciones del generador.

DISPOSICION FINAL CONTROLADA: Es el proceso miedianle ¢l cual se
convierte el residuo en formas delinitivas y estables, medianle lécnicas seguras.

ESTABLECIMIENTO: Es la persona prestadora del servicio de salud a humanos
y/o animales, en las aclividades, manejo e instalacicnes relacionadas con la
promocion, prevencion, diagnoslica,” lralamienlo, tehiabililacion, docencia e
investigacion, manejo de Dbiolerivs, laboralorios de biolecnslegia, farmacias,
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o

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

. En ejercicio de las facullades conleridas en el numeral 11 del ailiculo 189 de la

Conslitucién Psillica de Colombia y en desarrollo de lo previslo en los articulos 34
al 38 del Decralo Ley 2811 de 1974, 31 de la Ley 9 de 1979y 6°, 7° y 8” de la Ley
430 de 1998. ,

DECRETA:

CAPITULO |

ARTICULO 1. OBJETO. El presenle decrelo.liene por objelo reglamentar
ambiental y sanilariamentle, la geslion inlegral de los residuos hosp:lalarlos y

similares, generados por personas nalurales o juridicas.

ARTICULO 2. ALCANCE. Las disposiciones del presenle decrelo se aplican a

las personas nalurales o juridicas que preslen servicios de salud a humanos y/o
animales e igualmenle a las qu= generen, Idenlifiquen, separen, desacliven,
empaquen, recoleclen, lransporten, almacenen,mmanejen, aprovechen, recuperen,
transformen, tralent y/o dispongan finalimenle los residucs hospilalaiios y similares

en desarrollo de las aclividades, manejo e inslalaciones relacionadas con:
]

a. La prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad, diagndslico, lralamienlo y rehabilitacion.

b. La docencia e invesligacion con organismos vivos o con cadaveres.
c. Bioterios y laboralcrios de biclecnologia.

d. Cemenlerios, morgues, funerarias y hornos cremalorios. ”

e. Consullorios, clinicas, farmacias, cenlros de pigimentacion ylo lalugjes,
laboralorios velerinarios, ceniros de zooncsis y zoaldyicos,

ARTICULO 3. PRINCIPIOS. El manejo de los residuos hospilalarios y similares se
rige por los principios bdsicos de bioseguridad, gesli¢n inlegral, minimizacion,
cullura de fa no basura, precaucion y prevencion.
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PRECAUCION EN AMBIENTE: Es el principio segun el cual cuando exisla peligro
de dario grave e irreversible, la falla de certeza cientifica absoluta no deberd

utilizarse como razon para poslergar la adopcion de medidas eficaces para
impedir la degradacion del inedio ambienle.

PRECAUCION EN SALUD: Es el principio de geslién y conlrol de la organizacién
estatal, empresarial y ciudadana, lendiente a garanlizar el cumplimiento de las
normas de proteccién de la salud publica, para prevenir y prever los riesgos a la
salud de las perscnas y procurar imanlener las condiciones de proteccién y

mejoramiento conlinuo.

PREVENCION: Es el conjunlo de acciones dirigidas a idenlificar, controlar y
reducir los factores de riesgo biolégicos, del ambienle y de la salud, que puedan
producirse como consecuencia del manejo de los residuos de que lrala el
presenle decrelo, ya sea en la preslacion de servicios de salud o cualquier olra
aclividad que implique la generacién, manejo o disposicion de esla clase .de
residucs; con el fin de evilar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se
propaguen u ocasionen dailosmayores o generen secuelas evilables.
J ;

" PRESTADORES DEL SERVICIO DE DESACTIVACION: Son las personas

servicio de ‘desaclivacion dentro de las
los eslandares de

desinfeccion establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente vy de Salud, de
conformidad con sus compelencias.

halurales o jurldicas que preslan el

RECOLECCION: Es la accidn consislente en relirar los residuos hospitalarios y
similares del lugar de alinacenamienlo ubicado en las inslalaciones del generador.

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: Son las sustancias, maleriales o
subprodyclos sdlidos, llquides o gaseosos, generados por una larea producliva

resullante de la aclividad ejercida por el generador.

SEGREGACION: Es la operacién counsislenle en separar manual o
mecanicamenle los residuos hospilalarios y similares en el momenlo de su
generacién, conforne a la clasificacion establecida en el presenle Decrelo.

TRATAMIENTO: Es el proceso medianle el cual los residuos hospilalarios y
similares provenienles del generador son lransformados [isica y ¢uimicamenle,
con el objeto de eliminar los riesgos a la salud y al inedio ambienle.

CAPITULO Il

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ARTICULO 5. CLASIFICACION. Los residuos hospitalarios y similares, de que
trata el presente decrelo se clasiiican en:
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cementerics mcrgues luncrarlas homos crema!onos cenlros de p:gmenlacson
ylo laluajes, laboralerios velerinarios, cenlros de zoonosis y ;.ooléglcos que
generan residucs hospilalarios y similares.

GENERADOR: Es la peisona nalural o jurldica que preduce residuos hospilalarios
y similares en desarnollo de las aclividades, manejo e inslalaciones relacionadas
con la preslacion de servicius de salud, incluidas las acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnoslico, tralamienlo y rehabilitacion; la
docencia e invesligacion con organismos vivos o con cadaveres; los biolerios y
laboralorios de biolecnologla; los cemenlerios, morgues, funerarias y hornos
cremalorios; los consullorios - cllnicas, farmacias, cenlros de pigmentacidn ylo
laluajes, laboeralcrios velerinarios, cenlros de zoonosis y zoologicos.

GESTION INTEGRAL: Es el manejo que implica la cobeitura y planeacién de
lodas las aclividades ielacionadas -con la geslion de los residuos hospilalarios y
- similares desde su generacion hasla su disposicion final.

INCINERACION: Es el proceso de oxidacién ténmica medianie el cual los residuos
son converlidos, en presencia de oxigeno, en gases vy reslos’ solidos
incombuslibles bajo condiciones de oxigeno eslequiomeélricas y la conjugacion de
tres variables: lemperalura, tiempo y turbulencia. La incineracién conlempla los
procescs de pirdlisis y lermdlisis a las condic.‘ones de oxigeno apropiadas.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS. PARA LA GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (MPGIRH) Es el documenlo
expedido por los Minislerios del Medio Ainbienle y de Salud, medianle el cual se
establecen los procedimienlos, procesos, aclividades y estandares de
microorganismos, que deben adoplarse y realizarse en la geslion inlerna vy
exlerna de los residuos provenienles del yenerador.

MICROORGANISMO: Es cualquier - organismo vivo de lamaiid microscopico,
incluyendo bacterias, virus, levaduras, hongos, aclinomicelos, algunas algas y
prolozoos. . B

MINIMIZACION: Es la racionalizacion y oplimizacion de los procesos,
procedimientos y aclividades que permilen la reduccion de los residuos generados -
y sus eleclos, en el mismo lugar donde se producen.

PRESTADORES DEL SERVICIO PUBLICO ESPECIAL DE ASEOQ: Son las
personas nalurales o juridicas encargadas de la preslacién del servicio puablico
especial de aseo para residuos hospilalarios peligrosos, el cual incluye enlre
olras, las aclividades de recoleccion, transpotle, aprovechaniienlo, lralamienlo y
disposicion final de los mismos, mediante la utilizacién de la tecnologla apropiada,
a la frecuencia requerida y con observancia de los procedimienlos establecidos
por los Ministerios del Medio Ainbienle y de Salud, de acuerdo a sus
compelencias, con el fin de efecluar la mejor utilizacion sccial y econdmica de los
recursos adiminislralivos, lécnicos y financieros disponibles en beneficio de los
usuarics de lal forma que se garanlice la salud publica y la preservaclén del medio
ambientle.
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capllares de ensayo lémlnas porta objelos y Iammlllas cubre objelos, sislemas
cerrados y sellados de drenajes y ropas desechables o cualquier olro elemenlo
desechable que la tecnologla médica introduzca para los fines previslos en el
presenle numeral.

2.1.2. Anatomopatolégicos: Son aquellos provenienles de reslos humanos,
muestras para andlisis, incluyendo biopsias, lejidos organicos amputados, parles y
fluidos corporales, que se remueven durante ciruglas, hecropsias, u olros,

2.1.3. Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caraclerslicas punzanles o
cortanles pueden originar un accidenle perculaneo infeccioso. Denlro de éslos se
encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, reslos de ampollelas, pipelas,
laminas de bisturl o vidrio y cualquier olro elemento que por sus caracler(slicas

- corlopunzantes pueda lesionar y ocasionar un accidenle infeccioso.

2.1.4. Animales: Son aqueﬂos provenienles de animales de experimentacion,

inoculados con mucroorgamsmos palégenos ylo los provenienles de animales
portadores de enfermedades infectgcontagiosas, o cualquier elemenlo o suslanua

que haya eslado en conlacto con éslos.

2.2. Residuos quimicos: Son los restos de suslancias quimicas y sus empaques 6

cualguier otro residuo contaminado con éslos, los cuales, dependiendo de su
concentracion y liempo de exposnc:én pueden causar la muerte, lesiones graves o
efectos adversos a la salud y al medio ambiente. Se clasifican en:

2.2.1. Farmacos parcialmente consumldos, vencidos y/o deleriorados: Son
aquellos medicamentos vencidos, deleriorados y/o excedenles de las suslancias

que hah sido empleadas en cualquier lipo de procedimiento.

2.2.2, Ciloléxicos: Son los excedenles de fannacos provenienles de lralamientos
oncologlcos y elementos utilizados en su aplicacion lales como: |eringas, guanies,
frascos, balas, bolsas de papel absorbenle y demas malerial usado en la

aplicacion del farmaco.

2.2.3. Melales Pesados: Son cualquier objelo, elemenlo o restos de éslos en
desuso, cantaminados o que contengan melales pesados como: Plomo, Cromo,
Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Eslaino, Vanadio, Zinc, Mercurio.

2.2.4. .Reactivos: Son aquellos que por si salos y en condiciones normales, al
mezclarse o al enlrar en conlacto con oltros elemenlos, compueslos, sustancias o
residuos, genéran gases, vapores, humos loxicos, explosién o reaccionan
{érmicamente, colocando en riesgo la salud huimana o el medio ambienle.

2.2.5. Conlenadores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases
anest2sicos, ¢xidos de elileno y otros que lengan esla presenlacisn.

2.8. Aceilas usados: Son aquellos con base mineral o sinlélica que se han
onveriido o lornado inadecuadaos para el uso asignado o previsto inicialmente.

)
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1. Residuos no peligrosos: Son aquellos preducides por e| generador en
cualquier lugar vy en desamcllo de su aclividad, que no presentan ningtn riesgo
para la salud humano y/o el medio ambienle.

Cualquier residuo hospilalatio no peligroso sobre el que se presuma el haber sido
mezclado con residuos peligrosos debe ser lralado como lal.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:

1.1. Biodegradables: Son aquellos reslos qulmicos o nalurales que se
descomponen facilmenle en el ambienle. En eslos reslos se encuentran los
vegetales, residuos alimenlicios, papeles no apltos para reciclaje, jabones vy
delergenles biodegradables, madera y olros residuos que puedan ser
transformados facilinenle en maleria organica.

{. 2. Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmenle y pueden
volver a ser utilizados en procesos producllvos como maleria prima. Enlre eslos
se encuentran: papel, plaslico, chatarra, lelas y radiogralias. £

que no permileh su descomposlcién, ni su
cién natural requiere de grandes
papel carbon y los

1.3, Inerles: Son aquellos
\ransformacion en maleria prima y su degrada
perlodos de liempo. Enlre éslos se encuenlran: el icopor,

nlaslicos.

1.4, Oidinarios o comunes: Son aquellos generados en el desemperio normal de
las actividades. Eslos reslos se producen en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafelerias y en general en lodos los silios del eslablecimiento del generador.

2. Residuos peligrosos: Son aguellos residuos-producidos por el generador con
alguna de las siguienles caraclerlslicas: infecciosas, combuslibles, inﬂamable_s.
explosivas, reaclivas, radicaclivas, volaliles, corrosivas y/o loxicas, que pueden
causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. As! mismo se consideran
peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan eslado en conlaclo con

ellos. Se clasifican en;

2.1. Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico: Son aquellos qu|e conlienen
microorganismos lales como baclerias, parasilos, vlfus, hongos, virus
oncogénicos y recombinanles como sus loxinas, con el suficiente grado de
virulencia y concenlracion que pueden producir una enfennedad infecciosa en
huéspedes susceplibles. Cualquier residuo hospitalario y similar que haya estado
en conlaclo con residuos infecciosos o genere dudas en su clasificacion, por
posible exposicién con residuos infecciosos, debe ser tratado como lal.

Los residuos infecciosos o de riesgo biologico se clasifican en:

2 1.1. Biosanilarios: Son lodos aquellos elemenlos o inslrumenlos ulilizados
duranle la ejecucion de los procedimientos asislencizles que tienen con'aclo con
maleria organica, sangre o fluidos corporales del pacienle tales como: gasas,
apdsilos, aplicadores, algedones, drenes, vendajes, mechas, guanles, bolsas para
lransfusiones sanguineas, caléleres, sondas, material de laboralotio como tubos
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El fabricante o importador de un preduclo o suslancia quimica con propiedad
peligrosa que de lugar a un residuo hospitalario o similar peligroso, se equipara a
un generador, en cuanto a responsabilidad por el manejo de los embalajes y
residuos del produclo o suslancla, de conformidad con la Ley 430 de 1998,

3. Garanlizar ambienlal y sanitariamente un adecuado lralamiento y disposicidn
final de los residuos hospitalarios y similares conforme a los procedimientos
exigidos por los Ministerios dal Medio Ambiente y Salud. Para lo anlerior padran
contratar la-prestacion del servicio especial de lratamiento y la disposicién final.

4. Responder en forma inlegral por los efeclos ocasionados a la salud o al medlo
ambiente como consecuencia de un contenido quimico o bioldgico <o declarado a
la Empresa Prestadora del Servicio Especial de Aseo y a la aulorid; -/ ambiental.

5. Disertar un plan para la geslién ambiental y sanitaria inlefna de sus residuos
hospilalarios y similares conforme a los" procedimienlos exigidos_ por. los
Minislerios del Medio Ambiente y Salud, segun sus compelencias.

¥ /

6. Capacilar técnicamenle a sus funcionér_io‘s en las acciones y aclividade .
exigidas en el plan para la gestién Inlegral ambiental y sanilarla de sus reslduos

hospitalarios y similares.

7. Oblener las aulorlzaciones a que haya lugar.

8. Realizar la desaclivacion a lodos los residuos hospilalarios y slmilares’

peligrosos infecciosos y qufinicos mercuriales, previa enlrega para su geslidn

- externa,

ARTICULO 9. OBLIGACIONES DE LOS PRESTADORES DEL SERVICIO DE
DESACTIVACION.: Los prestadores del servicio de desaclivacién de los residuos
hospitalarios y similares oblendrén las aulorizaciones &’ que haya lugar y
previamenle a la disposicidn final, en rellenos sanitarios, garanlizardn el
cumplimiento de los- estandares de microorganismos maximos permisibles
exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud y como receptor de los
mismos, respondera solidariamente con el generador de acuerdo a lo eslablecido
en la Ley 430 de 1998, ' o

ARTICULO 10. OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS PRESTADORAS DEL
SERVICIO ESPECIAL .DE ASEO. Con relacién a la geslién inlegral de los
residuos hospitalarios v similares, las personas presladoras del servicio especial
de aseo deben:

1. Prestar el servicio de recoleccidn, transporle, lratamienlo y disposlcion final de
residuos hospitalarios y similares peligrosos, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley
142 de 1954, el Dacralo 605 de 1996 o la notma que lo modilique o susliluya, el
presenle decielc y los procedimientos exigidos por los Minislerios de| Medio
Ambiente y Salud, segun sus compelencias.
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2 3 “"esuduas Radlcac ivos: Son las sustancnaa emiscras de onergla prec.ec ble y
cenlinua en forma alla, bela o de folones, cuya inleraccion con la maleria, puede
dar lugar a la emisian de rayos x y neulrones.

CAPITULO IV
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 6. AUTORIDADES DEL SECTOR SALUD. E] Minislerio de Salud
formulara los planes, programas y proyeclos relacionados con las acciones de
promocién de la salud, pievencion de la enfermedad, vigilancia e inspeccion en
salud publica, que deberan organizar-las direcciones departamenlales, distrilales y
locales de salud. Igualmenle establecerd el sislema de informacion epidemiolégico
de ics faclores de riesgo deiivadoé del manejo y geslién integral de los residucs
. hespitalarios y similates, asi como de los evenlos en salud asociados a los

mismos.

Las direcciones deparlamenlales, dislritales o locales de salud efacluaran la
" inspeccién y vigilancia sobre el cumplimiento de las normas legales vigenles en
los aspeclos relacionados con la salud humana, independienlemente de las
acciones a que haya lugar por parle de la auloridad ambienlal competente.

PARAGRAFO: En caso de mcumphmlenlo o viclacién de las dlsposncsones y
procedimientos establecidos para la geslion inlegral de residuos hospilalarios y
similares, la autoridad sanilaria o ambiental que lenga conacimiento del hecho,
lomara las medidas prevenlivas del caso e Iniciara la invesligacion, si fuere

procedente, acorde con sus compelencias o pondrd en conocimiento de la_

auloridad compelenle, la siluacion e informacion Yy documenlacxon

correspondlenles X

ARTICULO 7 AUTOR[D/\DES AMBIENTALES Las autondades ambieniales
conlrolaran y vigilaran la geslién y manejo exlerna de los residuos hospilalarios y
similares incluida la segregacion previa a [a desaclivacion, lralamiento Y
disposicién final, con fundamento en el presenle decrelo y demas normas
vigenles, asi como los procedimienios exigidos en el Manual para la geslion
inlegral de los residuos hospilalarios y similares y podran exlglr el plan de geslion

integral de residuos hospilalarios y samﬂares

ARTICULO 8, OBLIGACIONES DEL GENERADOR. Son obligaciones del
generador; - s 3 <o

1. Garanlizar la geslion inlegral de sus residuos hospilalarios y similares y velar
per el cumplimienlo de los procediinienlos eslablecidos en el Manual para lales

efeclos,

2. Velar por el manejo de los residuos hospilalarios hasta cuando los residuos
peligrosos sean lralados y/o dispuesios de manera definiliva o aprovechados en
el caso de los mercuriales. Igualmenle esta obligacion se exliende a los afluenles,
emisicnes, produclos y subpioductos de los residucs peligrosos, por los efeclos

ocasionados a la salud o al nnhiente, : .
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2.4 Reslduos lnfeccwsos La desachvamon el lralamienlo y la disposicién final
de los residuos hospilalarios y similares infecciosos, - sean éstos
anatomopalolégicos, biolégicos, biosanitarios, corlopunzanles o de ammales
contaminados, se realizard de la siguiente manera:

Los residuos hospitalarios y similares peligrosos infecciosos deben desaclivarsa y
luego ser incinerados en planlas para esle fin, o en plantas producloras de
cemento, que posean los permisos ambientales correspondienles y rednan las
caracterlshcas lécnicas delerminadas por el Ministerio del Medio Ambients o usar
métedos de desaclivacion que garanticen la desinfeccion de los residuos para su
posterior disposicién en rellenos sanitarios, siempre y cuando se cumpla con los
eslandares maximos de microorganismos eslablecidos por los Mlmslenos del
Medio Ambiente y de Salud.

Los generadores exislenles de residuos hospilalarios y similares peligrosos
infecciosos, ubicados en los municipios de quinla y sexla calegoria de acuerdo a
la clasificacién establecida en la ley 617 de 2.000, donde se imposibilile la
desaclivacion de alla eficiencia o el tralamienlo en forma- conjunla con olros
municipios y produzcan una cantidad menor de 525 kg. mensuales de residuos,
podran por un pericdo maximo de tres ailos a parlir de la publicacién de esle
decrelo, efecluar el tralamiento de éstos en incineradores con temperaturas de
1200 °C sin equipos de conlrol, para lo cual deberdn seleccionar un terreno
alejado de la poblacién rodeado de una barrera perimelral de érboles y ablener
previamente el permiso de la autoridad ambiental y!o sam!arla

-~

2.2, Reslduos quimlcos. Los reslduos qulmlcos lales'como: farmacos

parcialmenle consumidos, vencidos y/o deleriorados, ciloléxicos, reaclivos, deben
ser incinerados en una planta incineradora o de produccién de cemento, que
posea las caracterlslicas lécnicas delerminadas por el Minislerio del Medio
Amblenle y las aulorizaciones ambientales perlinentes, a excepcién de los
mercuriales y demds melales pesados, los cuales deben ser rteciclados o
dispuestos en rellenos sanitarios cumpliendo los procedimienlos qué - para el
efeclo establezcan los Minislerios del Medio Amblenle y Salud,

Los conlenedores presurizados serdn devuellos al respectivo proveedor para su
reciclaje.

Los aceiles usados deben ser lralados conforme a lo dispuesto en la resolucién
415,de 1998 del Minislerlo del Medio Ambienle o 1a norma que la modifique.

2.3. Residuos Radloactivos: Los residuos radioaclivos, sean éslos de emision-

en forma de parlliculas 6 en forma de folones deben ser llevados a confinamientos
de seguridad, de acuerdo a los lineamienlos dados por el Inslitulo de
Invesligaciones en Geociencias, Minerla y Quimica -lngeominas o la auloridad
que haga sus veces,

CAPITULC VI

TECNOLOGIAS
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“DECRETO NUMERO DE Hoa N

“Contlnuacién del Decrelo por al cual se raglamenta la gostion Inlogral de los residuos
9.

hospitalarlos ¢ similares "
: W

2 Rgsponder solidariamentie con el generador una vez recibidos los }g:—;"]-duos
hospitalarios y similares peligroscs, as! no se haya efecluado o comprobado el
aprovechamienlo, 1rallamienlo ylo disposicion final de los mismos.

3. Asumir la responsabilidad inlegral del generador una vez le reciba los residuos

hospitalarios y similares peligrosos y haya efectuado o comprobado el tratamiento
y/o disposicion final de los mismos.

oreo, el dlagndslico y remediacion del suelo, de

La responsabilldad incluye el monil
eas en caso de (ue se piesenle conlaminacion

las aguas supesl(iciales y sublerran
por eslos residuos.

cién del servicio de aseo, divulgar los

4. En desarrollo del prograimma para la presla
gral de sus

beneficios de la implemenlacion de los sislemas de geslion inle
residuos hospilalarios y similares.

5 Oblener las aulorizaciones a que hubiere lugar.

| CAPITULO V
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES:

ARTICULO 11. GESTION INTEGRAL. La geslion de los residuos hospilalarios ¥
similares debera hacerse en fonna integial con base en los principios Y
disposiciones previstos en el presenle decrelo, de acuerdo a los procedimientos
exigidos por los Minislerios del Medio Ambienle y Salud, segin sus compelencias,
y conforme a la normalividad ambienlal vigente. Los residuos hospilalarios ¥y
similares solidos no podran ser arrojados a CUCTPOS de agua. - ' :

ARTICULO 12. -SEGREGACION EN LA FUENTE, DESACTIVACION,
ALMACENAMIENTO, _RECOLEC.CION, TRANSIPORIE, "TRATAMIENTO, Y
DISPOSICION FINAL. Todo generador de residuos hospilafarios y similares debe
llevar a cabo la segregacion de sus residuos peligrosos, desaclivacion,
almacenamienlo, recoleccion, transporle, lralamicnto y disposicion de forma
ambienltal y sanilariamenle segura, cumpliendo los procedimienlos que para el
efeclo eslablezcan los Minislerios del Medio Ambiente y Salud, de acuerdo a sus
compelencias. Las aclividades de desaclivacion, recoleccion, lransporle Yy

lratamiento podran ser conlralados.

ARTICULO 13. DESACTIVACIO !
desactivacion, el lratamiento y la disposicion final de los residuo

similares, se debe hacer de la siguienle manera:

s hospilalarios y

1. RESIDUOS NO PELIGROSOS: Los residuos no peligrosos, sean éslos
biodegradables, reciclables, inerles u ordinarios, podran ser llevados a relleno
sanitario, o deslinados al desarrolio de aclividades de reciclaje o composlaje.

2. RESIDUOS PELIGROSOS

N. TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL. La
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ARTICULO 20. IMPLEMENTACION DEL - PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES. Los eslablecimienlos que generen
los residuos de que trala el presente decrelo, tendran-un plazo méaximo de un ano
contado a parlir de su vigencia, para Implemenlar el plan de gestién Integral de
residuos hospilalarios y similares, sin perjuicio de las medidas de prevencién y
manejo que deban adoplarse en el manejo de eslos residuos, conforime a las
normas vigeutes. Los nuevos establecimienlos generadores de residuos

hospitalarios, deberan acreditar, el plan de geslién inlegral de dichos res!duos o

ante las auloridades ambienlal y/o sanilaria compelentes.

Los presladores del servicio especial de aseo deberdn dar cumplimienlo a los
procedimientos de gestion inlegral de los residuos hospilalarios y similares
previstos en el Manual para la geslion integral de residuos hospitalarios vy
s:mllares

: o .
ARTICULO 21. PROCEDIMIENTOS Y ESTANDARES. Los procedimienlos y
estandares maximos de mscroorgamsmos a que se reficre el presente Decrelo,
serdn establecidos en el Manual para la geslion inlegral de reslduos hospilalarlos
y similares (MGIRH), por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud,

ARTICULO. 22, VIGENCIA, El presente Decrelo rige a parlar de la recha ds su
publicacidn, .

, PUBL[QUESE ¥ CUMPLA_SE

_Dado o} BRGalA .6, 5 fo ? Z UIE zmﬁ,

/(’ =t

%DO 22 NORIEGA
Ministra de Salud

\\,\ -
UAN MAYR MALDON;\
MlmslrcgdnLMGdlo Ambl%n!e
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ARTICULO 14, USO DE TECNOLOGIAS MAS LIMPIAS. Los generadores
dg?erén implemenlar pregramas para el analisis y adopcion de lecnologlas mas
limpias, que minimicen la generacion de sus residuos hospilalarios y similares, sin
comprometer de ninguna forma la salud humana y/o el inedlo ambienle, en un
plazo no mayor de 3 arfos conlados a parlir de la vigencia del presents decrelo.

ARTICULO 15. USO DEL OXIDO DE ETILENO Y HEXACLOROFENOL. Los
generadores regulados por esle decreto, cque ulilicen oxido de elileno vy
hexaclorofenol deberan emplear sustilulos menos loxicos que éslos, en un plazo
no.mavyor de 3 afios, conlados a parlir de la vigencia del presenie decrelo. .

ARTICULO 16. MINIMIZACION DE EMPAQUES. Los generadores de residuos
hospiltalarios y similares llevaran a cabo reuniones con los proveedores de los
‘produclos necesarios para la realizacion de las aclividades de su objelo
tendientes a la idenlificacion de aquellos sobre los cuales se requiera la
“minimizacion de empaques, sin que eslo compromela la seguridad de los
._productos. ‘ ‘ )

ARTICULO 17. TECNOLOGIAS DE DESACTIVACION, TRATAMIENTO Y

‘DISPOSICION FINAL. Los nuevos procesos. y operaciones de desactivacion,
_lratamienlo y disposicion final deberan garanlizar la minimizacion de riesgos para
Ja salud humana y el medio ambienle, para lo cual deber&dn cumplir con la

hormatividad ambienlal y sanilaria vigente.

CAPITULO Vi

AUTORIZACIOMNES PARA LA GESTION Y MANEJO EXTERNO DE LOS
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ARTICULO 18. AUTORIZACIONES AMBIENTALES PARA LA G_ESTION Y
MANEJO EXTERNO. El desarrollo de las aclividades relacionadas con la geslion
y manejo exlerno de los residuos lhospilalarios y similares, requiere la aulorizacion
ambienlal respecliva exigida por la'normalividad ambiental vigenle.

Cuando se prelenda incinerar residuos hospilalarios y similares en hornos
produclores de cemenlo, eslos deberan ademas cumplir con los limiles Maximos
permisibles fijados en las noimas ambienlales vigenles. '

CAPITULO VI

SITUACIONES DE ACCIDENTE O EMERGENCIA

“ARTICULO 19. ACCIONES A TOMAR EN CASO DE ACCIDENTE O
EMERGENCIA. El generador o la persona presladora de servicios publicos

~ especiales de aseo debe poseer un plan de conlingencia, acorde al Plan Nacional
_de Conlingencia, el cual se debe ejecular anle un evenlo de einergencia en

© cualguiera de las aclividades de geslion inlegral de residuos hospilalarios Y
similares peligrosos. Las acciones de conlingencia deben ccordinarse con el
Comité local de emergencia de la Oficina Nacional de Prevencion y Alencion
de Desaslres.
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por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000.

e las facultades conferidas en el nu

bia. en ¢jercicio d
ley

"El Presidente de la Republica de Colom
llo de lo previsto en los articulos 3+4 al 38 del Decreto-

Constitucion Politica de Colombia y en desarro
(979 v 6°. 7° y 8° de la Ley 430 de 1998.~
DECRETA:

Articulo 1°, Moditicase el articulo 2° del D ecreto 2676 de 2000, <l cual quedard asi:

= Articulo 2°. Alcance. Las disposiciones del presente Decreto s¢ aplican a las personas natwrales 0 )
salud a humanos y/o animales ¢ igualmente a fas que generen, identifiquen, separen, desactiven, empaquen,
almacenen, manejen, aprovechen, recuperen, wansformen, traten y dispongan finalmente los residuos hospitalarios v similare
de las actividades, manejo ¢ instalaciones relacionadas con:

a) La prestacion de servicios de salud. incluidas las acciones de promocion de

tratamiento y rehabilitacion;
~_b)Ladocenciae investigacion con o
"¢) Bioterios y laboratorios de biotecnologia;
d) Cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios;”

rganismos vivos 0 con caddveres;

la salud, prevencidn de la enfermedad, diagné:‘;il%i:‘

s, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos;

meral 11 del articulo 189 de la
2811 de 1974, 31 de la Ley 9%de |

Al

+

iuridicas que presten servicios™de ¢ -

recolecten, transporten,
s en desarrolg .
SR

anot
f

S
2ETY

¢) Consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion y/o tatuaje
f) Laboratorios farmacéuticos y productores de insumos médicos™. LR
establecida ¢n el articulo 4° del Decreto 2676 de 2000, la cual quedard q,si_: v

~ Articulo 2°. Modificase la definicion del término generador,
produce residuos hospitalarios y si

“GENERADOR. Es la persona natural o juridica que
icios de salud, incluidas las acciones

manejo ¢ instalaciones relacionadas con la prestacion de servi
la enfermedad, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion; la docencia ¢ investigacion con organismos vivos o €o
ios farmacéuticos y productores

lacoratorios de biotecnologia. los laboratori

cementerios, morgues, funerarias y homos crematorios, centros de pigmentacion y/o

v zooldgicos™. : .
Articulo 3°. Modificanse los numerales 1.1,2.1.4 7 2.2.1 del articulo 3° del Decreto 2676 de 2000, les cual
“1.1. Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en 2l @

encuentran los vegetales, residuos alimenticios, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes biode

residuos que puedan ser transformados facilmente.
“2.1.4 De animales: Son aquellos provenientes.de animales de experimentac
provenientes de animales portadores d¢ enfermedades infectocontagiosas )
#2.2.1 Fdrmacos parcialmente consumidos, vencidos, deteriorados, alterados y/o excedentes: So
deteriorados, alterados vio excedentes de las sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de
encuentran los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos que no cump

productores de insumos m édicos ™.

Acticulo 4°. Modificase ¢l numeral 2.3 del articulo 5° del Decret
debera entenderse como “Residuos radiactivos™

Articulo 5°. Modificase ¢l articulo 6 del Decreto 2676 de 2000, ¢l cual quedard asi: -

“Articulo 6°. Autoridades del sector salud. El Ministerio de Salud formulard los p
acciones de promocidn de la salud, prev encién de la enfermedad, vigilancia ¢ inspeccion en sa
Direcciones Departamentales. Distritales ¥ Locales de salud. [gualmente establecerd ¢l sistemna
factores de resgo derivados del manejo ¥ gestion integral de los residuos h
asociados a los mismos.

Las Direcciones Departamentales. Distritales y Locales de Salud efectuardn la inspeccio
los residuos hospitalarios ¥ similares. v de la gestion integral ¢n relacion con los factores de riesgo para ia salud humana.
las 1cciones a que haya lugar por parte de las autoridades ambientales competentes. ¢
¥igentes, asi como lo <xigido en el Manual para la gestion integral de los Residuos
gestion integral de residuos hospitalarios v similares™.

Amiculo 67, Modiricase ¢l articulo 7 del Dezreto 1676 de 2000. 2l cual quedard asi:

“Ariculo 7% Autoridades ambientales. Las autoridades am
v similares. v de 1 desactivacion <
n relacion con {03

de insumos me
tatuajes. laboratorios velerinari

es quedardn asi:

0 2676 de 2000, respecto del érmino

lanes. programas ¥ proyectos rel

bieatles ¢fectuaran {a insgece
¢ alta eficiencie asi como Je las amisi
conentes amoiental

competentes, con
soral Jde los esiduos Hospitaladios ¥ Simi

sxtemd Je los residuos hospitaiarios

Lerimientos del 2enerador ¥ Je la gestion integral ¢

ceriuicio Je fas eciones 2 que haya fugar por Jare de las autoridades
to exigido en 2l Manual para fa Gestsin

larios v similares™.

2676 e 2000 Je fa siguiente maner:

Jdemds normas vigeates. asi como
axizir 2| plan zara fa gestion integral de tos residuos hospi@
Articulo 72, Moditicase ¢! numeral 2 Jel articulo 13 del Deereto

=2, Residuos Pelizrosos
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11 Residuos infecciosas. La desactivacién, el rm.famtemo ¥ la disposicion final de i )5 residuos hospitalarios y similares infecciosos.
sean éstos analomopatologicos, biosanitarios, corlopunizantes y de animales. se realizard fe la siguiente manera:

Los residuos hospitalarios v similares peligrosos infecciosos deben desactivarse y | zgo ser tratados en plantas de incineracidn. o en
nornos de las plantas productoras de cemento. que posean los permisos, autorzaciones :Iu:cm.ms ambientales correspondientes v rednan
las caracteristicas téenicas determinadas por el Ministerio del Medio Ambicnte. o s podrin usar métodos de desactivacion de alta
cficiencia con excepeion de los residuos andtornopa:olomcoﬁ que garanticen la desinfeccion de los demds residuos infecciosos, para su
posterior disposicién en rellenos sanitarios, siempre v cuando se cumpla con los estandares maximos de microorganismos establecidos por
los Ministerios del Medio Ambiente v de Salud.

Los generadores de residuos hospilalarios y similares peligrosos infecciosos, ubicados en los municipios de quinta v sexta categorias
de acuerdo con la clasificacion establecida en la Ley 617 de 2000, donde se imposibilite la desactivacicn de alta eficiencia o el
tratamienio en forma conjunia con otros municipios y produ'can una cantidad menor de 523 kg. mensuales de residuos, podrdn por un
periodo mdxime de dos (2) uios a partir de la publicacion de este decreto, efectuar el tratamiento de éstos en incineradores con
temperaturas de 1.200 °C sin equipos de control, para lo cual deberdn seleccionar un terreno rodeado de una barrera perimetral de
drboles v obtener previamente las autorizaciones, permisos o licencias de la autoridad ambienial competente.

. 2.2 Residuos quimicos. Los residuos quimicos tales como: farmacos parcialmente consumidos, vencidos, deteriorados y/o" alterados,
cnoloxncos deben ser desactivados v tratados conforme a los procedimientos establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud,
previa obtencidn de las autorizaciones, licencias o permisos ambientales pertinentes.

Los residuos reactivos, mercuriales y demds metales pesados, deben ser aprovechados cuando hava lugar o tratados y dispuestos
finalmente en rellenos sanitarios cump[:endo los p[‘OCCdImlCmOS que establezca el Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de

Residuos Hospitalarios y Similares.
Los contenedores presurizados serdn devueltos al respectivo proveedor para su reciclaje. Los aceites usados deben ser tratados

conforme a lo dispuesto en la Resolucin 415 de 1998 del Ministerio del Medio Ambiente o la norma que la modifique o sustituya.
2.3 Residuos Radiactivos. Los residuos radiactivos, sean éstos de emisién en forma de particulas o en forma de fotones deben ser
llevados a confinamicntos de seguridad, de acucrdo con los lineamientos dados por ¢! Instituto de Investigaciones en Geociencias, Mineria

y Quimica, Ingeominas o la awtoridad que haga sus veces v en ¢l MGIRH"™.
Articulo 8°. Modificase el articulo 15 del Decreto 2676 de 2000 el cual quedard asi:

“Anrticulo 135. Uso del 6xido de etileno y. hexaclorofenol. Los generadores regulados por este decreto, deberan suprimir en un plazo no
mayor de tres (3) afos, el uso del Oxido de Etileno en mezelas con compuestos clorofluorocarbonados CFC y en mezclas con compuestos
hidroclorofluorocarbonados HCFC, asi como en sistemas no automatizados. En todo caso deberd garantizarse que en las dreas o en el
ambiente intemo del servicio de salud, no se exceda el limite maximo permisible de c\posncnon ocupacional establecido por la Asociacidn

Americana de Higienistas industriales, ACGIH. para el 6xido de etileno.
Igualmente se prohibe ¢l uso del hexaclorofenal. en un plazo no mayor de dos (2) afos, contados a partir de la vigencia del presente

decreto.
Articulo 9°. Vigencia, El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y cimplase.

Dado en Bogota D.C..a 2 de agosto de 2002. o ' )
) ANDRES PASTRANA ARANGO
" El Ministro de Salud, ’ "
Gabriel Riveros Dueiics.
El Ministro del Medio Ambiente. ' ;
: . Juan Mavr Maldonado.
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