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GLOSARIO

ALMACENAMIENTO: acumulacion o depésito temporal, en recipientes o lugares de
los residuos solidos de un generador o una comunidad, para su posterior
recoleccion, aprovechamiento, transformacion, comercializacion o disposicion final.

APROVECHAMIENTO: proceso mediante el cual, a través de un manejo integral de
los residuos sdlidos los materiales recuperados se reincorporan al ciclo econémico y
productivo en forma eficiente, por medio de la reutilizacién, el reciclaje, la
incineracion con fines de generacion de energia, el compostaje o cualquier otra
modalidad que conlleve beneficios sanitarios, ambientales o econémicos.

BIOSEGURIDAD: practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o pueda
contaminar el ambiente.

CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS: determinacion de las caracteristicas
cualitativas y cuantitativas de un residuo sélido, identificando contenidos y
propiedades de interés con una finalidad especifica.

CLASIFICACION: accion de separar el material recuperado de acuerdo con las
normas técnicas y exigencias del mercado. Exige esta labor experiencia y calificacion.

CONTAMINANTE: toda materia o energia en cualquiera de sus estados fisicos o
formas, que al incorporarse o actuar en la atmésfera, agua, suelo, flora o fauna, o
cualquier elemento ambiental, altere o modifique su composicion natural y degrade
su calidad.

DESACTIVACION: método, técnica o proceso utilizado para transformar los
residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos si es el caso, de manera
gue se puedan transportar y almacenar de forma previa a la incineracién o envio al
relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en
relacion con la salud.

DESECHO: término general para residuos sélidos excluyendo residuos de comida
y cenizas sacados de viviendas, establecimientos comerciales e instituciones.
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DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS: actividad de incinerar
en dispositivos especiales o depositar en rellenos de seguridad residuos peligrosos, de
tal forma que no representen riesgo ni causen dafio a la salud o al ambiente.

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS: proceso de aislar y confinar los residuos sélidos
en forma definitiva, efectuado por las personas prestadoras de servicios, disponiéndolos
en lugares especialmente disefiados para recibirlos y eliminarlos, obviando su
contaminacion y favoreciendo la transformacion biolégica de los materiales fermentables,
de modo que no representen dafios o riesgos a la salud humana y al medio ambiente.

GENERADOR: persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con
la prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion; la
docencia e investigacion con organismos vivos 0 con cadaveres; los bioterios y
laboratorios de biotecnologia; los cementerios, morgues, funerarias y hornos
crematorios; los consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion y/o
tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis, zooldgicos, laboratorios
farmacéuticos y de produccion de dispositivos médicos.

GESTION INTEGRAL: manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las
actividades relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares
desde su generacion hasta su disposicion final.

GESTION: conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por
la Gerencia, Direccién o Administracion del generador de residuos hospitalarios y
similares, sean estas personas naturales o juridicas y por los prestadores del
servicio de desactivacion y del servicio publico especial de aseo, para garantizar el
cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

INCINERACION: procesamiento térmico de los residuos solidos mediante la
oxidacion quimica con cantidades estequiométricas 0 en exceso de oxigeno.
Proceso de reducir los desechos material inerte (escoria) y a productos gaseosos
completamente oxidados mediante la combustién.

MANEJO: acciones relacionadas con la manipulacion de los residuos durante las
etapas de generacion, recoleccion, transporte, recuperacion y transformacion de
los residuos solidos.
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METALES PESADOS: son objetos, elementos o restos de éstos en desuso,
contaminados 0 que contengan metales pesados como: plomo, cromo, cadmio,
antimonio, bario, niquel, estafio, vanadio, zinc, mercurio. Este ultimo procedente
del servicio de odontologia en procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por
rompimiento de termometros y demas accidentes de trabajo en los que esté
presente el mercurio. Incluyen liquidos de revelado y fijado, de laboratorios,
medios de contraste, reactivos de diagndstico in vitro y de bancos de sangre.

MICROORGANISMO: cualquier organismo vivo de tamafio microscoépico, incluyendo
bacterias, virus, levaduras, hongos, actinomicetos, algunas algas y protozoos.

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
PGIRSH: documento disefiado por los generadores, los prestadores del servicio de
desactivacion y especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios y Similares, de acuerdo con los lineamientos del presente manual.

PROCESAMIENTO TERMICO DE RESIDUOS SOLIDOS: conversion de los
residuos sélidos en productos de conversidén gaseosos, liquidos y sélidos, con la
subsiguiente o simultanea emision de energia en forma de calor.

PROCESO: actividad de transformacion o modificacion de las propiedades fisicas
y quimicas de los materiales.

RECICLAJE: procesos mediante los cuales se aprovechan y transforman los
residuos solidos recuperados y se devuelven a los materiales sus potencialidades
de reincorporaciéon como materia prima para la fabricacién de nuevos productos.
El reciclaje consta de varias etapas: procesos de tecnologias limpias, reconversion
industrial, segregacion, acopio, reutilizacion, transformacion y comercializacion.

RECOLECCION: accién y efecto de retirar y recoger las basuras y residuos
sélidos de uno o varios generadores, efectuada por su generador o por la entidad
prestadora del servicio publico.

REDUCCION EN LA FUENTE: forma mas eficaz de reducir la cantidad y toxicidad
de residuos, asi como el costo asociado a su manipulaciéon y los impactos
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ambientales, por esta razon se encuentra en primer lugar en la jerarquia de una
gestion integrada de residuos sélidos.

RELLENO SANITARIO: lugar técnicamente disefiado para la disposicion final
controlada de los residuos solidos, sin causar peligro, dafio o riesgo a la salud
publica,

RESIDUO SOLIDO: cualquier objeto, material, sustancia o elemento sélido que se
abandona, bota o rechaza después de haber sido consumido o usado en
actividades

RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS: son los provenientes de restos humanos,
muestras para analisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y
fluidos corporales, que se remueven durante necropsias, cirugias u otros
procedimientos, tales como placentas y restos de exhumaciones, entre otros.

RESIDUOS BIOSANITARIOS: son todos aquellos elementos o instrumentos
utilizados durante la ejecucién de los procedimientos asistenciales que tienen
contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o
animal tales como: gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes,
mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas,
material de laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo,
laminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de
drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento
desechable que la tecnologia médica introduzca para estos fines.

RESIDUOS CORTOPUNZANTES: son aquellos que por sus caracteristicas
punzantes o cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso.
Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de
ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por
sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo
infeccioso.

RESIDUOS DE CITOTOXICOS: excedentes de farmacos provenientes de
tratamientos oncologicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y deméas material
usado en la aplicaciéon del farmaco.
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RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: son las sustancias, materiales o
subproductos sdélidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva
resultante de la actividad ejercida por el generador. De conformidad con la
clasificacion establecida en la normatividad vigente.

RESIDUOS INERTES: aquellos que no se descomponen ni se transforman en
materia prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo.

RESIDUOS NO PELIGROSOS BIODEGRADABLES: aquellos restos quimicos o
naturales que se descomponen facilmente en el ambiente. En estos restos se
encuentran los vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico,
papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y
otros residuos que puedan ser transformados facilmente en materia organica.

RESIDUOS NO PELIGROSOS ORDINARIOS O COMUNES: agquellos generados
en el desempefio normal de las actividades. Estos residuos se generan en
oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y en
todos los sitios del establecimiento del generador.

RESIDUOS NO PELIGROSOS RECICLABLES: son aquellos que no se
descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados en procesos productivos
como materia prima. Entre estos residuos se encuentran: algunos papeles y
plasticos, chatarra, vidrio, telas, partes y equipos obsoletos o en desuso, entre
otros.

RESIDUOS NO PELIGROSOS: aquellos producidos por el generador en cualquier
lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud
humana y/o el medio ambiente. Vale la pena aclarar que cualquier residuo
hospitalario no peligroso sobre el que se presuma haber estado en contacto con
residuos peligrosos debe ser tratado como tal.

RESIDUOS PELIGROSOS: aquellos que por sus caracteristicas infecciosas,
combustibles, inflamables, explosivas, radiactivas, volatiles, corrosivas, reactivas o
toxicas pueden causar dafio a la salud humana o al medio ambiente. Asi mismo,
se consideran residuos peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan
estado en contacto con ellos.
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RESIDUOS QUIMICOS: son los restos de sustancias quimicas y sus empagques o
cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su
concentracion y tiempo de exposicion tienen el potencial para causar la muerte,
lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente.

RIESGO: medida de la probabilidad de que un dafio a la vida, a la salud, a alguna
propiedad y/o al ambiente pueda ocurrir como resultado de un peligro dado.

SEGREGACION EN LA FUENTE: clasificacion de las basuras y residuos sélidos
en el mismo sitio donde se generan, depositandolos en un dispositivo especifico
para el tipo de residuo. Su objetivo es separar los residuos que tienen un valor de
uso directo o indirecto, de aquellos que no lo tienen, mejorando asi sus
posibilidades de recuperacion.

TRATAMIENTO: conjunto de operaciones, procesos o técnicas encaminadas a la
eliminacion, la disminucién de la concentraciéon o el volumen de los residuos
solidos o basuras, o su conversiéon en formas mas estables.
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RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores que influyen en la inadecuada disposiciéon de los
residuos hospitalarios y similares, y determinar los efectos en los laboratorios de
practica académica de la Universidad Catdlica de Manizales durante el afio 2011.

Material y métodos. En un estudio cualitativo, descriptivo y transversal se
entrevistaron 94 personas expuestas a riesgo biolégico con un instrumento que
consta de 16 preguntas cerradas que incluye la posibilidad de registrar
observaciones para aclarar la respuesta y se aplicd instrumento tipo lista de
chequeo con 30 items para la verificacion de factores de riesgos y condiciones en
las diferentes areas que generan residuos de tipo infeccioso.

Resultados. Encontramos que han fallado las estrategias de socializacion en
relacion al plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares, y en los
factores que inciden en la aparicion de infecciones cruzadas, aumentando el
riesgo de exposicion, adicionandole la falta de uso de los elementos de proteccion
personal. La poblacion encuestada identifica que la mezcla de residuos
infecciosos con ordinarios es causada por deficiencias en la sensibilizacion para la
realizacion adecuada del proceso, ademas falta de control y seguimiento en el
plan establecido por la institucion. También se evidencio insuficiencia en la
dotacion de recipientes para la disposicidn y transporte de los residuos internos.

Conclusiones. La Universidad Catélica de Manizales cumple con el Programa de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares pero se pudo determinar
gue no hay un concepto claro sobre las medidas preventivas de exposicién al
riesgo y la clasificacion de residuos hospitalarios y similares en la comunidad
universitaria. Se hace necesario implementar sistemas de control y proteccién
para reducir la exposicion al riesgo bioldgico y mejorar la ejecucion del manejo de
residuos hospitalarios y similares y la especificacion de rutas de recolecciéon y
transporte interno.

Palabras clave: Residuos, clasificacion, riesgo bioldgico, gestion.
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ABSTRACT

Objective. Identify factors that influence the improper disposal of hospital waste
and the like, and determine the effects in the laboratories of academic practice of
the Catholic University of Manizales in 2011.

Material and methods. In a qualitative, descriptive and cross interviewed 94 people
exposed to biological risk with an instrument consisting of 16 closed questions that
includes the ability to record observations to clarify the response and type
instrument was applied checklist with 30 items for verification Risk factors and
conditions in the different areas that generate waste from infectious diseases.

Results. We think that they have trumped the strategies of socialization in relation
to the plan of integral management of hospitable and similar residues, and in the
factors that affect in the appearance of crossed infections, increasing the risk of
exhibition, adding the lack of use of the elements of personal protection. The polled
population identifies that the mixture of infectious residues with ordinary is caused
by deficiencies in the awareness for the suitable accomplishment of the process, in
addition it is absent of control and follow-up in the plan established by the
institution. Also | demonstrate insufficiency in the endowment of containers for the
disposition and transport of the internal residues.

Conclusions. The Catholic University of Manizales program meets the Waste
Management and Allied Hospital but it was determined that there is no clear
concept of the preventive measures of risk exposure and classification of hospital
waste and the like in the university community. It is necessary to implement control
and protection systems to reduce exposure to biological risk and improve the
delivery of hospital waste management and the like and the specification of
collection routes and transportation.

Keywords: Waste, classification, biological risk, management.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Factores influyentes en la disposicion inadecuada de residuos hospitalarios en la
Universidad Catolica de Manizales y sus consecuencias en el afio 2011.

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El manejo integral de los residuos hospitalarios y similares se ha constituido en
una de las prioridades del Programa de Calidad de Vida Urbana y del Plan
Nacional para el impulso de la politica de Residuos del Ministerio del Medio
Ambiente, dirigido a formular Programas de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares, con el propdsito de prevenir, mitigar y compensar los
impactos ambientales y sanitarios. Asi mismo, el Plan Nacional de Salud
Ambiental (Planasa) del Ministerio de Salud, en este aspecto, esta orientado a
desarrollar Planes de Accion Sectorial para minimizar los factores de riesgo a la
salud de nuestros habitantes.

En los Ultimos afios ha cobrado gran trascendencia en todo el mundo,
especialmente en los paises mas desarrollados, todos los problemas relacionados
con los diferentes tipos de residuos generados en las actividades productivas, que
son desechos de tipo domiciliario, industrial, agricola, quimico y radioactivo. En
este ambito, los residuos generados a diario en las instituciones de salud y demas
entidades, no atrajeron la atencion de la prensa y el publico en general hasta el
advenimiento de enfermedades relacionadas con el inadecuado manejo de todo
tipo de residuo, es por esto que en la década de los 80, comienza a darsele
importancia al tema.

La interrelacion de todos estos factores llevan en muchas ocasiones a que los
intentos de legislar, ordenar y sistematizar todos los procedimientos relacionados
con la separacion, el almacenamiento, la inactivacion, el transporte y la
inadecuada disposicion final de los residuos fueran fuertemente influenciados y se
llegara a la elaboracion de normas que no exigian con los niveles de tecnificacién
en aquellos sitios generadores de estos, no ajustdndose a la relacion costo-
beneficio; pese a esto los residuos hospitalarios, comenzé a inquietar a quienes
estaban involucrados con ellos.

Los residuos generados en las instituciones prestadoras del servicio de salud y
similares, debido a sus caracteristicas generales toxicas, radioactivas, quimicas,
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infectocontagiosas, cortopunzantes y anatomopatolégicas, conllevan factores de
riesgo biolégico que exponen al personal encargado de su manejo y a la poblacién
en general.

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios y similares presentan diversos
impactos ambientales negativos. Las consecuencias de estos impactos no solo
afectan a la salud humana sino también a la atmésfera, el suelo, las aguas
superficiales y subterraneas. A todo esto se suma el deterioro del paisaje natural y
de los centros urbanos. Debido a que tradicionalmente la prioridad de la institucion
ha sido la atencién al usuario, ya que por mucho tiempo se ha restado importancia
a los problemas ambientales, creando en muchos casos un circulo vicioso de
enfermedades derivadas del manejo inadecuado de los residuos hospitalarios y
similares.

Actualmente un porcentaje significativo de los residuos generados en los servicios
de salud y similares, han generado efectos nocivos para la salud y el medio
ambiente como son, las infecciones cruzadas, los accidentes de trabajo de riesgo
biolégico ,el contagio de enfermedades infecciosas, entre otras.

Los residuos hospitalarios contaminados han sido causales de enfermedades
virales como la hepatitis B o C, el virus del VIH entre otras que generan riesgo
para los trabajadores de la salud y para quienes manejan los residuos dentro y
fuera de la instituciébn. En Caldas en el afio 2010 se presentaron 15 casos de
Hepatitis B y 108 casos de VIH (Pero estos casos han sido diagnosticados como
enfermedad general).

El manejo de los residuos hospitalarios y similares a través del tiempo ha sido uno
de los mayores inconvenientes para las instituciones prestadoras del servicio de
salud y demés entidades que generan residuos contaminados, pero gracias a las
exigencias establecidas por la normatividad ambiental y sanitaria vigente, se ha
ido produciendo una relacién costo-beneficio para cada institucién, que incrementa
el interés por adquirir e implementar nuevas tecnologias y planes de manejo, en el
ambito interno y externo de sus instalaciones, lo que generara una reduccion en el
valor a pagar por los servicios de desactivacion, recoleccidon, almacenamiento,
transporte interno, externo y disposicion final.

La Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares (GIRHS), es una de
las nuevas herramientas con que se cuenta para un adecuado manejo Yy
disposicion final de los mismos.
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Las instituciones que generan residuos bioldgicos contaminados han tenido que
incorporar en sus planes de gestion el Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares (PGIRHS), con el objetivo de dar cumplimiento del
Decreto 2676 del 2000.

En la Universidad Catélica de Manizales se cumple con el PGIRHS pero se hace
necesario encontrar los factores que impiden que el proceso se realice conforme a
la norma y se pueda tener un control total de todos los residuos que se generan y
gue se disponen inadecuadamente.
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2. JUSTIFICACION

Los residuos peligrosos son considerados como fuentes de riesgo para el medio
ambiente y la salud. Estos residuos generados a partir de actividades industriales,
agricolas, de servicios de salud, académicas y aun de las actividades domésticas,
constituyen un tema ambiental de especial importancia en razon de su volumen
cada vez creciente como consecuencia del proceso de desarrollo econémico. Su
problematica se asocia a diversas causas como por ejemplo, las deficiencias de
las practicas operacionales o las caracteristicas de las sustancias desechadas,
entre otras. Los casos que generan la mayor preocupacion social se derivan de los
efectos evidenciados sobre la salud y el medio ambiente, resultantes de una
disposicion inadecuada de este tipo de residuos.

La falta de concientizacion del personal de las instituciones generadoras de
residuos contaminados, sobre la importancia del manejo correcto del plan de
gestion integral de residuos hospitalarios ha dejado como resultado un incremento
de las infecciones cruzadas, nosocomiales y generando un gran impacto negativo
en el medio ambiente. La falta de control y seguimiento de las instituciones
reguladoras han permitido que cada institucion adopte conductas inapropiadas en
el manejo y disposicién de residuos hospitalarios y similares. Por lo tanto se hace
necesario indagar sobre esta problematica para asi tener un acercamiento a los
factores que impiden el adecuado desarrollo de un proceso de gestion integral de
residuos hospitalarios y similares.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que influyen en la inadecuada disposicion de los residuos
hospitalarios y similares, y determinar los efectos en los laboratorios de practica
académica de la Universidad Catdlica de Manizales durante el afio 2011.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar el proceso de recoleccion, clasificacion y disposicion de los residuos
hospitalarios en la Universidad Catdlica de Manizales.

- Determinar los mecanismos de control usados en la universidad catélica de
Manizales para la verificacion del proceso de disposicidon de residuos hospitalarios
y similares

- Implementar estrategias de manejo integral de los residuos hospitalarios con el
fin de aplicar adecuadamente la normatividad establecida actualmente.
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4. REFERENTE TEORICO

4.1 GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

La gestion integral, implica la planeacion y cobertura de las actividades
relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde la
generacion hasta su disposicion final. La gestion integral incluye los aspectos de
generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o
central, desactivacion, que representan la Gestion Interna; también incluye la
recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicion final que constituyen los
aspectos de la Gestion Externa. El manejo de residuos hospitalarios y similares,
se rige por los principios basicos de bioseguridad, gestion integral, minimizacion
en la generacién, cultura de la no basura, precaucion y prevencion, determinados
en el decreto 2676 de 2000.

4.2 RESIDUOS HOSPITALARIOS

Material de uso o0 sobrante en los procesos o0 procedimientos de los
establecimientos de salud o de atencién de humanos o animales, vivos o0 muertos.

4.3 FLUJOGRAMA DE PROCESOS EN EL SECTOR SALUD

Todo proceso inicia en una entrada, generalmente de insumos y materia prima, en
el caso de los residuos hospitalarios tenemos en las entradas al proceso, aparte
del paciente con insumos, equipos Yy recursos como agua y energia, los proceso
que alli se realizan, consulta externa, urgencias, cirugias, hospitalizacion,
laboratorio, rayos X, odontologia, programas de prevencidén y proteccion, entre
otros.

Al término del proceso tenemos como resultado: Emisiones al aire, vertimientos
liquidos y solidos, dentro de los que encontramos residuos peligrosos y no
peligrosos.
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Figural. Clasificacion de los residuos hospitalarios.
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Fuente: Decreto 2676 de 2000.

Segun el Decreto 2676 y el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia determinado por el Ministerio de
Salud y Medio Ambiente en Marzo del 2002, los Residuos Hospitalarios se
clasifican asi:

4.4 RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente.

Ordinarios o comunes. Son aguellos generados en el desempefio normal de las
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
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cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del
establecimiento del generador.

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

Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a
ser utilizados en procesos productivos como materia prima.

Inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima
y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo.

4.5 RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes
caracteristicas:

Infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles,
corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al
medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y
embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

Residuos infecciosos o de Riesgo Biolégico: Son aquellos que contienen
microorganismos patégenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus
oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de
virulencia y concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa en
huéspedes susceptibles.

Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

Anatomopatolégicos: Son los provenientes de restos humanos, muestras para
analisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos
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corporales, que se remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos,
tales como placentas, restos de exhumaciones entre otros.

Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes
pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se
encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas,
laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas
cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

Los restos de sustancias quimicas y sus empaques 6 cualquier otro residuo
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de
exposicion tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos
adversos a la salud y el medio ambiente y se clasifican en:

Residuos de citotdxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de
tratamientos oncologicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y deméas material
usado en la aplicacién del farmaco.

Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse
o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos,
generan gases, vapores, humos toxicos, explosion o reaccionan térmicamente
colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Incluyen liquidos de
revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagndstico in
vitro y de bancos de sangre.

Residuos radiactivos: Son sustancias emisoras de energia predecible y continua
en forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a
rayos X y neutrones.

Contenedores presurizados: Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, O6xidos de etileno y otros que tengan esta
presentacion, llenos o vacios.

Farmacos Parcialmente Consumidos, Vencidos y/o Deteriorados:
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Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias
gue han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales
se incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos
médicos que no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques.

Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con
los residuos de farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacion de los mismos,
con el fin de garantizar que estos residuos no lleguen al mercado negro.

Metales pesados: Son objetos, elementos o0 restos de éstos en desuso,
contaminados o0 que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio,
Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este ultimo procedente
del servicio de odontologia en procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por
rompimiento de termometros y demas accidentes de trabajo en los que esté
presente el mercurio. (Ambiente, 2002)
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5. MARCO NORMATIVO

Para entender el desarrollo del manejo integral de residuos hospitalarios y
similares en Colombia, es indispensable la revisién y posterior conocimiento de las
diferentes normas que se han expedido, ya que esto nos provee de las
herramientas necesarias para entender la problematica y las diferentes formas
planteadas para solucionarlas por parte de los diferentes entes rectores de salud y
ambiente. Por esta razén, este Manual listara las normas relacionadas con el
manejo integral de residuos hospitalarios de manera de referencia y con el fin de
que si el lector lo desea, pueda obtenerlos mas facilmente en las diferentes
fuentes de informacion.

5.1 LEYES

Ley 715 de 2001, Por el cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias

Ley 689 de 2001, Por la cual se modifica parcialmente la ley 142 de 1994

Ley 632 de 2000 , Por la cual se modifican parcialmente las Leyes 142, 143 de
1994, 223 de 1995 y 286 de 1996

Ley 430 de 1998 , Por el cual se dictan normas prohibitivas en material
ambiental referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones

Ley 253 de 1996, Por medio de la cual se aprueba “el convenio de Basilea sobre
el control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su
eliminacion”.

Ley 142 de 1994, por la cual se establece el régimen de los servicios publicos
domiciliarios y se dictan otras disposiciones.

Ley 99 de 1993, Por la cual se crea el Ministerio de Ambiente, se reordena el
sector publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los
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recursos naturales renovables, se organiza el sistema nacional ambiental —SINA- y
se dictan otras disposiciones

Ley 09 de 1979, Cdodigo Sanitario Nacional.

5.2 DECRETOS NACIONALES

Decreto 1011 de 2006, Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Decreto 4741 de 2005, Por el cual se reglamenta la prevencion y manejo de los
residuos y desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

Decreto 4126 de 2005, Por el cual se modifica parcialmente el decreto 2676 de
2000 modificado por el decreto 2763 de 2001 y el decreto 1669 de 2002 sobre la
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

Decreto 1505 de 2003, Por el cual se modifica el decreto 1713 de 2002, en
relacion con los planes de gestion integral de residuos sélidos y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 1180 de 2003, Por el cual se reglamenta el titulo VIII de la Ley 99 de 1993
sobre licencias ambientales.

Decreto 1140 de 2003, Por el cual se modifica el decreto 1713 de 2002, en
relacion con relacion con el tema de las unidades de almacenamiento y se dictan
otras disposiciones.

Decreto 1713 de 2002, Por el cual se reglamenta la ley 142 de 1994, loa ley 632
de 2000 y la ley 689 de 2001, en relacion con la prestacion del servicio publico de
aseo y el decreto 2811 de 1974 y ley 1999 de 1993 en relacion con la gestion
integral de residuos sélidos.
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Decreto 1669 de 2002, Por el cual se modifica parcialmente el decreto 2676 de
2000.

Decreto 1609 de 2002, Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera.

Decreto 2763 de 2001, Por el cual se modifica el decreto 2676 de 2000

Decreto 2676 de 2000, Por el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares.

Decreto 605 de 1996, Por el cual se reglamenta la ley 142 de 1994 en relacién con
la gestidn integral de residuos sélidos.

Decreto 2811 de 1974, Codigo nacional de los recursos naturales renovables y de
proteccion del medio ambiente.

5.3 RESOLUCIONES NACIONALES

Resolucién 1402 de 2006, Por la cual se desarrolla parcialmente el decreto 4741
del 30 de diciembre de 2005, en materia de residuos o desechos peligrosos.

Resolucién 809 de 2006, Deroga la resolucion 189 de 1994, por la cual se dictan
regulaciones para impedir la introduccién al territorio nacional de residuos
peligrosos.

Resolucién 02263 de 2004, Por la cual se establecen los requisitos para la
apertura y funcionamiento de los centros de estética y similares y se dictan otras
disposiciones.

Resolucién 1164 de 2002, Por la cual se adopta el manual de procedimientos para
la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.
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Resolucion 4445 de 1996, Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

Resolucién 1043 de 2006, Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencioén y se dictan otras disposiciones

5.4 CIRCULARES

Circular 047 de 2006, Procedimiento de elaboracion del plan de gestion integral de
residuos hospitalarios y similares por parte de los profesionales independientes de
salud. (Ministerio de la Proteccion Social. Ministerio de Ambiente, 2007)
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6. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Y SIMILARES — PGIRHS

De acuerdo a la normatividad legal vigente, los generadores, prestadores del
servicio de desactivacion y prestadores del servicio especial de aseo de residuos
hospitalarios y similares, deben disefiar e implementar el PGIRHS ajustado a las
actividades que desarrollen, teniendo como punto de partida su compromiso
institucional de caracter sanitario y ambiental, el cual debe ser real y claro, con
propuestas de mejoramiento continuo de los procesos y orientado a la
minimizacién de riesgos para la salud y el medio ambiente.

El compromiso debe responder claramente a las preguntas qué, cémo, cuando,
donde, por qué, para qué y con quién. El plan debe contener los aspectos
contemplados en el manual de procedimientos para el manejo integral de residuos
hospitalarios y similares.

La planeacion se inicia con el diagnostico del establecimiento generador, para
identificar los aspectos que no presentan conformidad con la normatividad
ambiental y sanitaria vigente y establecer de esta manera los ajustes y medidas
correctivas pertinentes.

El Plan para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares debe
enfocarse a disefiar e implementar buenas practicas de gestién orientadas a la
prevencion de los efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el
inadecuado manejo de los residuos, al igual que al mejoramiento en la gestion.

La gestion debe orientarse a minimizar la generacion de residuos, mediante la
utilizacion de insumos y procedimientos con menos aportes a la corriente de
residuos y una adecuada segregacion para minimizar la cantidad de residuos
peligrosos. Adicional a lo anterior se realizara el aprovechamiento cuando sea
técnica, ambiental y sanitariamente viable.

El Plan para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - PGIRH, se
estructurara con base en dos componentes generales: componente gestion interna
y componente gestion externa.
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6.1 GESTION INTERNA

Consiste en la planeacion e implementacion articulada de todas y cada una de las
actividades realizadas al interior de la entidad generadora de residuos
hospitalarios y similares, con base en el manual; incluyendo las actividades de
generacion, segregacion en la fuente, desactivacidbn, movimiento interno,
almacenamiento y entrega de los residuos al prestador del servicio especial de
aseo, sustentandose en criterios técnicos, econdémicos, sanitarios y ambientales;
asignando recursos, responsabilidades y garantizando, mediante un programa de
vigilancia y control el cumplimiento del Plan.

6.1.1 Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y sanitaria. Para el disefio y
ejecucion del PGIRH — componente gestion interna, se debe constituir un grupo
administrativo de gestion sanitaria y ambiental, conformado por el personal de la
institucion, cuyos cargos estadn relacionados con el manejo de los residuos
hospitalarios y similares.

En la estructuracion del grupo se deben considerar varios aspectos:

6.1.1.1 Aspecto organizacional. El grupo debe estar conformado por el director
general, el director administrativo, el director financiero, un empleado que lidere el
disefio y la correcta implementacion del Plan (se recomienda un experto en el
tema y especialista en gestion ambiental), el jefe de servicios generales o de
mantenimiento, el coordinador de salud ocupacional y un representante del cuerpo
médico. Los demas generadores deberan constituir el grupo mencionado con el
representante legal o sus similares y demas personas conforme a las condiciones
especificas del establecimiento. Podran hacer parte de este, las personas que el
grupo considere necesarias.

Los Comités de Infecciones ya constituidos en las IPS podran ser la base para
conformar los grupos administrativos de gestion sanitaria y ambiental, adecuando
su estructura a los requerimientos del Manual.

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria debe reunirse de forma
ordinaria por lo menos una vez al mes, para evaluar la ejecucion del Plan y tomar
los ajustes pertinentes que permitan su cumplimiento. Si es necesario realizar
reuniones extraordinarias se podran hacer cuando el grupo lo estime conveniente;
de los temas tratados se debe dejar constancia mediante actas de reunion.
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6.1.1.2 Aspectos Funcionales del GAGAS (Grupo Administrativo de Gestién
Ambiental y Sanitaria). El Grupo Administrativo de Gestibn Ambiental y Sanitaria
debera cumplir con las siguientes funciones:

Diagnostico situacional ambiental y sanitario: EI Grupo Administrativo debera
realizar el diagndéstico situacional ambiental y sanitario del generador con relacién
al manejo de los residuos hospitalarios y similares, efectuando la gestion para que
se realicen las mediciones y caracterizaciones necesarias y confrontando los
resultados con la normatividad ambiental y sanitaria vigente.

La elaboracion del diagnéstico parte de efectuar la caracterizacion cualitativa y
cuantitativa de los residuos generados en las diferentes secciones de la
institucion, clasificandolos conforme a lo dispuesto en el decreto 2676 de 2000 y
en el Manual. El diagndstico incluira la evaluacion de los vertimientos liquidos al
alcantarillado municipal, la evaluacién de emisiones atmosféricas, las tecnologias
implicadas en la gestidon de residuos, al igual que su capacidad de respuesta ante
situaciones de emergencia.

En el diagndstico se debe efectuar la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de
los residuos generados en las diferentes secciones de la institucion,
clasificandolos conforme a lo dispuesto en el decreto 2676 de 2000 y en el
Manual.

6.1.2 Formulacion del compromiso institucional sanitario y ambiental. El
compromiso de caracter sanitario y ambiental debe ser claro, realista y verdadero,
con propuestas de mejoramiento continuo de los procesos, orientado a la
minimizacion de riesgos para la salud y el medio ambiente. El compromiso debe
ser divulgado ampliamente y responder a las preguntas qué, cémo, cuando,
donde, por qué, para qué y con quién.

6.1.3 Diseio del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares - PGIRH -, en su Componente Interno. El Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares -componente interno debe contener los
programas, proyectos y actividades, con su correspondiente presupuesto y
cronograma de ejecucion, para la adecuada gestion interna de los residuos
hospitalarios, de conformidad con los lineamientos que se establecen en el
manual.
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6.1.4 Diseiio de la estructura funcional (organigrama) y asignar
responsabilidades especificas. Corresponde al Grupo Administrativo de Gestidn
Ambiental y Sanitaria, establecer el organigrama de las éareas funcionales y
personas involucradas en el desarrollo del PGIRHS - componente interno,
asignando funciones y responsabilidades especificas, para garantizar su
ejecucion.

6.1.5 Definicion y establecimiento de mecanismos de coordinacion. El Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, como coordinador y gestor del
Plan de Gestion Integral PGIRHS - componente interno, debe definir y establecer
los mecanismos de coordinacion a nivel interno (con las diferentes areas
funcionales) y externo (con las entidades de control sanitario y ambiental, los
prestadores de servicios, proveedores, etc.) para garantizar la ejecucion del Plan.

6.1.6 Gestion del presupuesto para la ejecucién del PGIRHS. Durante el
disefio del Plan de Gestion Integral PGIRHS - componente interno el grupo
administrativo debe identificar las inversiones y fuentes de financiacion,
gestionando los recursos necesarios para su ejecucion, haciendo parte del mismo
el correspondiente presupuesto de gastos e inversiones.

6.1.7 Velar por la ejecuciéon del PGIRHS. Este Grupo debe observar atentamente
que se ejecuten todas y cada una de las actividades contempladas en el PGIRHS
- componente interno, estableciendo instrumentos de seguimiento y control tales
como auditorias internas, listas de chequeo, etc. y realizando los ajustes que sean
necesarios.

6.1.8 Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control.
El Grupo debera preparar los informes y reportes requeridos en el manual de
procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares, y
aguellos que las autoridades ambientales y sanitarias consideren pertinentes de
acuerdo con sus competencias, la periodicidad de los reportes debera ser
concertada con la autoridad competente y debe hacer parte del cronograma de
Implementacion del plan de gestion integral de residuos hospitalarios.

La elaboracion del PGIRH — componente interno parte de realizar el diagndstico
ambiental y sanitario del manejo de los residuos hospitalarios y similares, frente al
cumplimiento de la normatividad vigente sobre los diferentes temas.
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6.1.9 Diagnéstico sanitario y ambiental. El diagndéstico debe incluir la evaluacion
de los vertimientos liquidos al alcantarillado municipal, las emisiones atmosféricas,
las tecnologias implicadas en la gestion de residuos, al igual que su capacidad de
respuesta ante situaciones de emergencia.

Una vez identificadas las fuentes de generacién de residuos, se procede a estimar
las cantidades y el tipo de residuos, efectuando su registro en el formulario RH1,
siendo conveniente referenciar los sitios de generacion mediante planos o
diagramas de planta para facilitar el diagnéstico y la elaboracién del Plan de
Gestion.

6.1.10 Segregacion en la fuente de los residuos. La segregacion en la fuente es
la base fundamental de la adecuada gestion de residuos y consiste en la
separacion selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las
fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena de actividades y procesos
cuya eficacia depende de la adecuada clasificacion inicial de los residuos.

Para la correcta segregacion de los residuos se deben ubicar recipientes en cada
una de las areas y servicios de la institucion, en las cantidades necesarias de
acuerdo con el tipo y cantidad de residuos generados.

6.1.11 Uso de recipientes. Estos deben estar correctamente separados e
identificados de acuerdo al cédigo de colores estandarizado.

Figura 2. Uso de recipientes (color y rotulacion).

Hojas y tallos de los arboles, .
NO PELIGROSOS grama, barrido del prado, Noﬁoélﬂ%é:ggos
Biodegradables resto de alimentos no BIODEGRADABLES
contaminados.

Verde
Bolsas de plastico, vaijilla, = ’ ‘
garrafas, recipientes de
NO PELIGROSOS | polipropileno, bolsas de suero
Re(;,lclables y polietileno sin contarrgjlnar y .
Plastico que no provengan de .
pacientes con medidas de _ R%Oé‘fg[ ABLE
aislamiento. Gris A
PLASTICO
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vencidas o inutilizadas, filtros

= 7Y
NO PELIGROSOS o L)
Reciclables Toda clase de vidrio.
Vidrio Rotular con:
- RECICLABLE
Gris VIDRIO
\___/‘
NO PELIGROSOS Carton, papel, plegadiza,
Reciclables archivo y periodico
Cart6n y similares yp ' I~ .
& Rotular con:
- RECICLABLE
Gris CARTON PAPEL
Ne——
NO PELIGROSOS
Reciclables Toda clase de metales
Chatarra I~ Rotular:
— RECICLABLE
Gris CHATARRA
Servilletas, empaques de .
NO PELIGROSOS paf;)el plastificado, barrido, NOFE,OéllJ_lfiGrlgg%OS
Ordinarios e colillas, icopor, vasos ORDINARIOS
Inertes desechables, papel carbon, Y/O INERTES
tela, radiografia.
Verde
Compl)u%stos_por cultivos,
mezcla de microorganismos,
IPNIIE:LEIgCRI%SS%SS medios de cultivo, vacunas

Biosanitarios,
Cortopunzantes y
Quimicos Citotoxicos

de gases utilizados en areas
contaminadas por agentes
infecciosos o cualquier residuo
contaminado por éstos .

Rojo

Rotular con:
RIESGO
BIOLOGICO

Amputaciones, muestras para
analisis, restos humanos,
residuos de biopsias, partes y

o

IiIIIEZIEIg(F;%SS%SS fluidos corporales, animales o
Anatomopatologicos | Parte de ellos inoculados con
anﬁnalesg microorganismos patégenos Rotular con:
y o portadores de RIESGO
infectocontagiosas
Resto de sustancias qlljim_icas
i y sus empaques o cualquier
QUIMICOS otro residuo contaminado con

estos.

Rojo

RIESGO
QUIMICO
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Objetos, elementos o restos
de éstos en desuso,
contaminados o que

QUIMICOS contengan metales pesados
METALES PESADOS | como: plomo, cromo, cadmio, Rotular:
antimonio, bario, niquel, METALES PESADOS
estafio, vanadio, zinc, [Nombre del metal
mercurio. Rojo contenido]

RIESGO QUIMICO

Estos residuos deben llevar

una etigueta donde . .
claramente se vea el simbolo -

RADIACTIVOS negro internacional de y N
IreS|duos Rg._dlaCtIVOS y las Rotular:
etras, también en negro RADIACTIVOS
RESIDUOS RADIACTIVOS. Purpura

semitrasllcida

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. Manual de residuos hospitalarios.

En todas las &reas del establecimiento generador se instalaran recipientes para el
depdsito inicial de residuos. Algunos recipientes son desechables y otros
reutilizables, todos deben estar perfectamente identificados y marcados, del color
correspondiente a la clase de residuos que se va a depositar en ellos.

Se ha adoptado un cdodigo unico de colores que permite unificar la segregacion y
presentacion de las diferentes clases de residuos, para facilitar su adecuada
gestion.

6.1.11.1 Caracteristicas de los recipientes reutilizables. Los recipientes
utilizados para el almacenamiento de residuos hospitalarios y similares, deben
tener como minimo las siguientes caracteristicas:

- Livianos, de tamafo que permita almacenar entre recolecciones. La forma ideal
puede ser de tronco cilindrico, resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto
de asas que faciliten el manejo durante la recoleccion.

- Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes a la
corrosiéon como el plastico

- Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para
facilitar su vaciado.
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- Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados, no permitan la entrada
de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el
fondo.

- Capacidad de acuerdo con lo que establezca el PGIRH de cada generador.

- Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento, area o
servicio al que pertenecen, el residuo que contienen y los simbolos
internacionales. No obstante, los generadores que un su primer afio se encuentren
utilizando recipientes de colores no estandarizados, podran obviar el simbolo
internacional.

- Los residuos anatomopatoldgicos, de animales, biosanitarios y cortopunzantes
(dentro de los guardianes) seran empacados en bolsas rojas desechables y/o de
material que permita su desactivacion o tratamiento, asegurando que en Su
constitucion no contenga PVC u otro material que posea atomos de cloro en su
estructura quimica.

- Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas desechables deben ser
lavados por el generador con una frecuencia igual a la de recoleccion,
desinfectados y secados segun recomendaciones del Grupo Administrativo,
permitiendo su uso en condiciones sanitarias.

- Los recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y pedal.

6.1.11.2 Caracteristicas de las bolsas desechables

- La resistencia de las bolsas debe soportar la tensién ejercida por los residuos
contenidos y por su manipulacion.

- El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser polietileno
de alta densidad, o el material que se determine necesario para la desactivacion o
el tratamiento de estos residuos.

- El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 Kg.
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- La resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 Kg.

- Los colores de bholsas seguirdn el codigo establecido, seran de alta densidad y
calibre minimo de 1.4 para bolsas pequefias y de 1.6 milésimas de pulgada para
bolsas grandes, suficiente para evitar el derrame durante el almacenamiento en el
lugar de generacion, recoleccién, movimiento interno, almacenamiento central y
disposicion final de los residuos que contengan.

- Para las bolsas que contengan residuos radiactivos estas deberan ser de color
purpura semitransparente con la finalidad de evitar la apertura de las bolsas
cuando se requiera hacer verificaciones por parte de la empresa especializada.

6.1.11.3 Recipientes para residuos cortopunzantes. Los recipientes para
residuos cortopunzantes son desechables y deben tener las siguientes
caracteristicas:

- Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga
P.V.C.

- Resistentes a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes.

- Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al cerrarse
guede completamente hermético.

- Rotulados de acuerdo a la clase de residuo.

- Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.

- Tener una resistencia a puncion cortadura superior a 12,5 Newton.

- Desechables y de paredes gruesas
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Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes deben ser rotulados
de la siguiente manera:

Figura 3. Recipiente para residuos cortopunzantes.

Manipularse con precaucion
Cierre herméticamente

Institucién:

Origen:

Tiempo de reposicion:
Fecha de recoleccién:
Responsable:

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. Manual de residuos hospitalarios.

Cuando la hermeticidad del recipiente no pueda ser asegurada, debera emplearse
una solucion de peroxido de hidrogeno al 28%. (Muy importante tener en cuenta
este aspecto, “SOLO CUANDO LA HERMETICIDAD DEL RECIPIENTE NO
PUEDA SER ASEGURADA” esto quiere decir en caso de que se ocasione una
eventualidad, accidente o dafio del guardian, por lo tanto es mejor que no se le
vierta ningun liquido al guardian, ni se le haga ningun tipo de tratamiento previo,
por ningln motivo se le puede agregar hipoclorito, pues no se puede incinerar.

Ademas en el mismo manual se determina que si el generador contrata a una
entidad especializada para el tratamiento de sus residuos peligrosos, no es
necesario hacer ningun tipo de tratamiento al interior de la institucion.

6.1.12 Movimiento interno de los residuos. Consiste en trasladar los residuos
del lugar de generacion al almacenamiento intermedio o central, segun sea el
caso.

6.1.12.1 Planeacion y establecimiento de rutas internas. Las rutas deben cubrir
la totalidad de la institucion. Se debe elaborar un diagrama del flujo de residuos
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sobre el esquema de distribucion de planta, identificando las rutas internas de
transporte y en cada punto de generacion: el niumero, color y capacidad de los
recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo generado.

El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacion debe ser el
minimo posible, especialmente en areas donde se generan residuos peligrosos, la
frecuencia de recoleccion interna depende de la capacidad de almacenamiento y
el tipo de residuo; no obstante, se recomienda dos veces al dia en instituciones
grandes y una vez al dia en instituciones pequefas.

La recoleccion debe efectuarse en lo posible, en horas de menor circulacién de
pacientes, empleados o visitantes. Los procedimientos deben ser realizados de
forma segura, sin ocasionar derrames de residuos.

Los residuos generados en servicios de cirugia y sala de partos, deben ser
evacuados directamente al almacenamiento central, previa desactivacion. El
recorrido entre los puntos de generacion y el lugar de almacenamiento de los
residuos debe ser lo mas corto posible.

En las instituciones prestadoras de servicios de salud es prohibido el uso e
instalacion de ductos con el propdésito de evacuar por ellos los residuos sélidos.

El generador debe garantizar la integridad y presentacion de los residuos
hospitalarios y similares hasta el momento de recoleccién externa.

Los vehiculos utilizados para el movimiento interno de residuos deben ser de tipo
rodante, en material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables, que
faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar derrames. Los que sean
utilizados para el transporte de residuos peligrosos deben ser identificados y su
uso debe ser exclusivo para tal fin.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, deben disponer de un lugar
adecuado para el almacenamiento, lavado, limpieza y desinfeccion de los
recipientes, vehiculos de recoleccion y demas implementos utilizados.
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Es ideal llevar un control microbiologico periédico de los implementos utilizados en
el manejo interno de los residuos, con el fin de adoptar las medidas sanitarias a
que haya lugar.

6.1.12.2 Almacenamiento de residuos hospitalarios y similares. Los lugares
destinados al almacenamiento de residuos hospitalarios y similares deben quedar
aislados de salas de hospitalizacidén, cirugia, laboratorios, toma de muestras,
bancos de sangre, preparacion de alimentos y en general lugares que requieran
de una completa asepsia, con el fin de minimizar asi una posible contaminacién
cruzada con microorganismos patdgenos.

Para el almacenamiento interno de residuos hospitalarios se debe contar como
minimo con dos sitios de uso exclusivo; uno intermedio y otro central. Los
intermedios se justifican cuando la institucion o establecimiento presenta areas
grandes de servicios 0 éstos se ubican en diferentes pisos de la edificacion. Los
generadores que produzcan menos de 65 Kkg./dia pueden obviar el
almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde los puntos de generacién
directamente al almacenamiento central.

6.1.12.3 Almacenamiento intermedio. Son los sitios ubicados en diferentes
lugares del generador, los cuales estan destinados a realizar el depdsito temporal
de los residuos, antes de la recoleccion interna. Los residuos deben permanecer
en estos sitios durante el menor tiempo posible, dependiendo de la capacidad de
recoleccion y almacenamiento que tenga cada generador.

Estos sitios deben reunir ciertas condiciones para facilitar el almacenamiento
seguro y estar dotados con recipientes conforme la clasificacion de residuos.

Estas caracteristicas son:

- Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

- Cubierto para proteccion de aguas lluvias.

- lluminacién y ventilacion adecuadas.
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- Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente al
interior

- Equipo de extincién de incendios.

- Acometida de agua y drenajes para lavado.

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

- A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso a manera de
cartelera, identificando claramente el sitio de trabajo, los materiales manipulados,
el codigo de colores y los criterios de seguridad, implementandose un estricto
programa de limpieza, desinfeccién y control de plagas.

- El recipiente para residuos infecciosos debe ubicarse en un espacio diferente al
de los demas residuos, a fin de evitar la contaminacion cruzada.

6.1.12.4 Almacenamiento central. Es el sitio de la institucién generadora donde
se depositan temporalmente los residuos hospitalarios y similares para su
posterior entrega a la empresa prestadora del servicio publico especial de aseo,
con destino a disposicion final si han sido previamente desactivados o a la planta
de tratamiento si es el caso.

El tamafio de la unidad técnica de almacenamiento central debe obedecer al
diagnéstico de las cantidades generadas en cada institucion; sera disefiada para
almacenar el equivalente a siete dias de generacion en IPS de segundo y tercer
nivel y de cinco dias para instituciones de primer nivel y demas generadores de
residuos hospitalarios y similares.

Adicional a las condiciones de la unidad técnica de almacenamiento intermedio, el
almacenamiento central debe reunir las siguientes caracteristicas:

- Localizado al interior de la institucion, aislado del edificio de servicios
asistenciales y preferiblemente sin acceso directo al exterior.
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- Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo a su clasificacion
(reciclable, infeccioso, ordinario,)

- Permitir el acceso de los vehiculos recolectores.

- Disponer de una bascula y llevar un registro para el control de la generacion de
residuos.

- Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y similares y
estar debidamente sefalizado.

- En el almacenamiento central los residuos hospitalarios peligrosos seran
colocados en canastillas o recipientes rigidos, impermeables y retornables, los
cuales seran suministrados por la empresa del servicio publico especial de aseo o
por la entidad generadora.

- Los residuos hospitalarios peligrosos infecciosos (anatomopatolégicos) de IPS de
segundo y tercer nivel deben almacenarse en ambientes con una temperatura no
mayor de 4°C, nunca a la intemperie. No habra necesidad de filtros biolégicos por
estar refrigerados.

- Los residuos infecciosos no deben almacenarse por mas de 7 dias, debido a sus
caracteristicas y posible descomposicion.

- No obstante lo anterior, los pequefios generadores (farmacias, centros de
pigmentacién) podran ampliar el tiempo de almacenamiento (en ningun caso
superior a un mes), siempre y cuando no sean anatomopatologicos o de animales
y se adopten las medidas previstas en el manual de procedimientos para la
gestion de residuos hospitalarios y similares, para minimizar los riesgos sanitarios
y ambientales.

6.1.12.5 Almacenamiento de residuos quimicos. ElI almacenamiento de
sustancias residuales quimicas, incluyendo los de medicamentos y farmacos,
debe efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:
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- Antes de almacenarlas deben ser identificadas, clasificadas y determinadas sus
incompatibilidades fisicas y quimicas, mediante la ficha de seguridad, la cual debe
ser suministrada por el proveedor.

- Manipular por separado los residuos que sean incompatibles.

- Conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como: humedad,
calor y tiempo.

- El almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodandolos de abajo hacia
arriba. Los residuos de mayor riesgo deben ser colocados en la parte inferior,
previniendo derrames.

- Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en lugares ventilados
y seguros.
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Tabla 1. Disposicion final de los residuos hospitalarios.

TIPO DE RESIDUQ TRATAMIENTO

NO PELIGROSOS Relleno Sanitario .

Ordinarios e inertes

NO PELIGROSOS Compostaje, lombricultura ¢ relleno sanitario

Biodegradables

NO PELIGROSOS

Reoiclables

Plastico Reciclaje
Vidrio
Carton y similares
Chatarra

PELIGROSOS INFECCIOSOS Desactivacion de alta eficiencia y relleno sanitario,

Biosanitarios, cortopunzantes o incineracion (las cenizas van a rellenos de
seguridad).

De animales y anatomopatolégicos Desactivacion de baja eficiencia e incineracion (fas
cenizas van a reflenos de seguridad).

PELIGROSOS Devolucion a proveedores

Quimicos a excepcion de metales pesados Tratamiento fisicoquimico
Incineracion cuando haya fugar (las cenizas van a
rellenos de seguridad).

Quimicos mercuriaies

Mstales Pasados Desactivacion de baja eficiencia, Reciclaje,
Rellenos de seguridad, encapsulamiento ¢
cementacion y envio a rellenc sanitario.
Devolucion a proveedores.

RADIACTIVOS Confinamientos de seguridad.

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. Manual de residuos hospitalarios.

6.1.12.6 Manejo de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas. Los residuos
liquidos provenientes de los generadores de residuos hospitalarios y similares, se
encuentran cargados principalmente por materia organica y algunas sustancias
guimicas que son vertidas a los efluentes, principalmente de areas de lavanderia y
laboratorios.

La peligrosidad de estos residuos liquidos radica en su contenido de
microorganismos patdégenos, materia organica y sustancias de interés sanitario, lo
cual incide notoriamente en la calidad del afluente generado.

Los generadores de residuos hospitalarios deben obtener los permisos, licencias o
autorizaciones a que haya lugar y cumplir con los estandares ambientales de
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vertimientos segun el Decreto 1594 de 1984 o las normas que lo modifiquen o
sustituyan.

Con el objeto de cumplir con los estdndares mencionados, los generadores de
residuos hospitalarios podran:

- Reducir la cantidad de residuos que son vertidos al efluente, de tal forma que la
carga organica que se aporta no exceda los estandares exigidos. Esto se logra
mediante la implementacién de tecnologias limpias y procedimientos que limiten la
generacion de vertimientos liquidos contaminantes.

- Implementar una planta de tratamiento de efluentes, lo cual implica un manejo
adecuado de los biosoélidos generados.

- Para obtener el Permiso de Vertimientos Liquidos, conforme el Decreto 1594 del
84, se debera efectuar la correspondiente caracterizacion de vertimientos, segun
lo determine la autoridad ambiental competente.

- En cuanto a las emisiones gaseosas internas se guiaran por las normas de salud
ocupacional en los ambientes de trabajo y por las normas ambientales en lo
relacionado con emisiones atmosféricas para lo cual se debe dar cumplimiento al
Decreto 948 de 1995 como las normas que le reglamenten, modifiquen o
sustituyan. (Nacion, 2006)

6.1.13 Programa de seguridad industrial y plan de contingencia. Dotar al
Personal que Maneje los Residuos con Equipo de Proteccion: El equipo de
proteccion personal necesario para llevar a cabo el manejo de los residuos
hospitalarios y similares, por los generadores, desactivadores y prestadores del
servicio publico especial de aseo, debe estar de acuerdo al manual de
bioseguridad expedido por el Ministerio de Salud sin perjuicio de las demas
normas que al respecto emita la autoridad competente

6.1.13.1 Protecciéon a la salud de los trabajadores que manejan residuos
hospitalarios. Las medidas de higiene y seguridad permitirdn proteger la salud
del trabajador y prevenir riesgos que atenten contra su integridad.
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Estas medidas contemplan aspectos de capacitacion en procedimientos de
bioseguridad y el trabajo, higiene personal y proteccion personal, entre otras y son
complementarias a las condiciones del ambiente de trabajo, tales como
iluminacion, ventilacion, ergonomia, etc.

Especial importancia reviste el cumplimiento de lo establecido en el documento
“Conductas Basicas de Bioseguridad, Manejo Integral” expedido por el Ministerio
de Salud.

Todo empleador que tenga a su cargo trabajadores que participen en la
manipulacion de residuos hospitalarios debe cumplir con lo estipulado en la
normatividad vigente sobre programas de salud ocupacional.

El personal involucrado en el manejo de residuos hospitalarios tendra en cuenta
las siguientes medidas de seguridad:

- Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades de su
trabajo y el riesgo al que esta expuesto.

- Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo de
vacunacion.

- Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.

- Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccion personal.

- Utilizar el equipo de proteccion adecuado de conformidad con los lineamientos
del presente manual y los que determine el Grupo Administrativo para prevenir
todo riesgo.

- Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores

- Disponer de los elementos de primeros auxilios
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- Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccidén personal.

La entidad generadora suministrard guarda ropas, unidad sanitaria, sitios y
estanterias exclusivas para el almacenamiento de los elementos de proteccion
personal, los cuales deben mantenerse en 6ptimas condiciones de aseo.

Las personas que manipulen los residuos hospitalarios y similares deben cambiar
diariamente su ropa de trabajo y ducharse utilizando jabones desinfectantes.

En caso de accidentes de trabajo por lesion con agujas u otro elemento
cortopunzante, o por contacto de partes sensibles del cuerpo humano con
residuos contaminados, es necesario actuar de acuerdo a las siguientes medidas:

- Lavado de la herida con abundante agua y jabon bactericida, permitiendo que
sangre libremente, cuando la contaminacion es la piel. Si la contaminacion se
presenta en los ojos se deben irrigar estos con abundante solucién salina estéril o
agua limpia. Si esta se presenta en la boca, se deben realizar enjuagues repetidos
con abundante agua limpia.

- Se debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino a la
Aseguradora de Riesgos Profesionales.

- Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de examenes (pruebas
seroldgicas), antigenos de superficie para hepatitis B ( AgHBS), anticuerpos de
superficie para hepatitis B ( AntiHBs), anticuerpos para VIH (Anti VIH) y serologia
para sifiis (VDRL o FTAAbs). De acuerdo con los resultados de laboratorio
obtenidos se debe realizar seguimiento clinico y serologico al trabajador
accidentado a las 6, 12 y 24 semanas.

6.1.13.2 Plan de contingencia. El Plan de Contingencia forma parte integral del
PGIRH — componente interno y debe contemplar las medidas para situaciones de
emergencia por manejo de residuos hospitalarios y similares por eventos como
sismos, incendios, interrupcion del suministro de agua 0 energia eléctrica,
problemas en el servicio publico de aseo, suspension de actividades, alteraciones
del orden publico, etc.
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6.1.14 Monitoreo al PGIRH — Componente interno. Con el fin de garantizar el
cumplimiento del PGIRH, se establecerdn mecanismos y procedimientos que
permitan evaluar el estado de ejecucion del plan y realizar los ajustes pertinentes.
Entre los instrumentos que permiten esta funcion se encuentran los indicadores y
las auditorias e interventorias de gestion.

Para el manejo de indicadores, han de desarrollarse registros de generacion de
residuos y reportes de salud ocupacional.

El formulario RH1, el cual se presenta en el Anexo A, debe ser diligenciado
oportunamente por el generador; este registro permitira establecer y actualizar los
indicadores de gestion interna de residuos.

6.1.14.1 Formulario RH1. Diariamente el generador debe consignar en el
formulario RH1 el tipo y cantidad de residuos, en peso y unidades, que entrega al
prestador del servicio especial de aseo, para tratamiento y/o disposicion final o
someterlos a desactivacion para su posterior disposicién en relleno sanitario,
especificando tipo de desactivacion, sistema de tratamiento y/o disposicion final
gue se dara a los residuos. El generador, en la gestion externa de sus residuos,
verificara el cumplimiento de las condiciones en que se presta el servicio de
recoleccion, reportando las observaciones pertinentes en el formulario a fin de
mejorar las condiciones de recoleccidn para la gestion externa.

Por su parte el prestador del servicio especial de aseo, verificard que la cantidad
de residuos entregada por el generador sea la declarada, y que las condiciones en
las cuales el generador entrega sus residuos cumplan con los lineamientos
establecidos en este manual.

Estos formularios deben estar a disposicion de las autoridades, ser diligenciados
diariamente, con el fin de efectuar un consolidado mensual, el cual debe ser
presentado semestralmente a la autoridad ambiental competente.

6.1.14.2 Formulario RHT. Las empresas que presten el servicio de tratamiento o
el generador, cuando este sea quien realiza la actividad, deben llenar diariamente
el formulario RHT (ver Anexo B) consignando alli la cantidad de residuos tratados
por institucion, en peso y unidades, para su posterior disposicién en el relleno
sanitario de seguridad.
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Este formulario se diligenciara diariamente, realizando el consolidado mensual el
cual serd presentando semestralmente a la autoridad ambiental y sanitaria
competentes.

6.1.15 Calcular y analizar indicadores de gestion interna. Con el fin de
establecer los resultados obtenidos en la labor de gestion interna de residuos
hospitalarios y similares, el generador debe calcular mensualmente, como minimo
los siguientes indicadores y consignarlos en el formulario RH1.

Indicadores de destinacion: Es el calculo de la cantidad de residuos sometidos a
desactivacion de alta eficiencia, incineracion, reciclaje, disposicion en rellenos
sanitarios, u otros sistemas de tratamiento dividido entre la cantidad total de
residuos que fueron generados. El generador debe calcular los siguientes indices
expresados como porcentajes y reportarlos en el formulario RH1:

- Indicador de destinacion para desactivacion de alta eficiencia:

lad = R« 100
R,

- Indicador de destinacién para reciclaje:

D. = & 100
R

- Indicador de destinacion para incineracion:
R
ID, =—-x100
R,

- Indicadores de destinacion para rellenos sanitarios:
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Res x 100

IDgs =

- Indicador de destinacién para otro sistema:

Dy =105 100
R,

Donde:

Idd = Indicadores de destinacion desactivacion Kg./ mes..

IDr = Indicadores de destinacion para reciclaje.

Rgr = Cantidad de residuos reciclados en Kg./ mes.

ID, = indicadores de destinacion para Incineracion.

R, = Cantidad de residuos incinerados en Kg./ mes.

IDrs =Indicadores de destinacion para relleno sanitario.

Rrs =Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg./ mes.

IDos = Indicadores de destinacion para otros sistemas de disposicion final
aceptada por la legislacion Ry = Cantidad total de Residuos producidos por el
Hospital o establecimiento en Kg./mes.

Rd = Cantidad de residuos sometidos a desactivacion en Kg./ mes.

56



Ros =cantidad de residuos sometidos a desactivacion de alta eficiencia,
incineracion, otros sistemas de tratamiento, reciclaje y enviados a rellenos
sanitarios

Indicador de capacitacion: Se estableceran indicadores para efectuar seguimiento
al Plan de Capacitacién: No. de jornadas de capacitacion, nimero de personas
entrenadas, etc.

Indicador de beneficios: Se cuantifican los beneficios obtenidos econdmicamente
por el aprovechamiento y gestion integral de residuos, tales como ingresos por
reciclaje, reduccion de costos por tratamiento al minimizar la cantidad de residuos
peligrosos por una correcta segregacion, etc.

Indicadores estadisticos de accidentalidad: Estos indicadores se calculan tanto
para accidentalidad e incapacidades en general, como para las relacionadas
exclusivamente con la gestion de residuos hospitalarios y similares. Son los
siguientes:

- Indicador de frecuencia: Se calcula como el nimero total de accidentes por cada
100 trabajadores dia totales asi como los relacionados exclusivamente con la
gestidon de los residuos hospitalarios y similares. Este indice lo deben calcular los
generadores y los prestadores de servicios.

Numero Total de Accidentes mes por residuos hospitalarios x 2000
Numero total horas trabajadas mes

IF =

- Indicador de gravedad: Es el nimero de dias de incapacidad mes por cada 100
trabajadores dia totales.

Numero total dias de incapacidad mes x 2400

G = Numero total de horas hombre trabajadas mes

Nota: 2400 corresponde a 50 semanas por 8 horas por 6 dias a la semana.
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- Indicador de Incidencia: Es el nUmero de accidentes en total, asi mismo para los
relacionadas exclusivamente con la manipulacion de los residuos hospitalarios y
similares, por cada 100 trabajadores o0 personas expuestas.

Numero o de accidentes mes x 100
Numero de personas expuestas

- Indicador de infeccion nosocomial: Aplicable a las IPS, es el nuamero de
infecciones adquiridas durante la hospitalizacion, por cada 100 egresos.

Se considera infeccidbn nosocomial, aquella que adquiere el paciente durante su
hospitalizacion, la cual no padecia previamente ni la estaba incubando al momento
de la admision.

La infeccidbn es nosocomial, si los signos, sintomas y cultivos son positivos
después de 48-72 horas de la admisién. Cuando el periodo de incubacion es
desconocido, se considera infeccion nosocomial, si la infeccion se desarrolla en
cualquier momento después de la admision. Este indice se calcula solo para IPS
de segundo, tercero y cuarto nivel.

NUmero de casos de infeccion nosocomial mes x 100
NUmero de egresos totales mes

Indicador de coincidencia: Es el numero de pacientes que presentan infeccion
nosocomial, sumado al numero de trabajadores incapacitados por cualquier tipo
de infeccion relacionada en ambos casos, con los gérmenes identificados en las
revisiones de laboratorio en centros de almacenamiento y rutas de movimiento
interno de residuos hospitalarios y similares, por cada 100 personas expuestas.

Este indicador se calcula sélo para IPS de tercer nivel.

(Numero de INARH + No TIARH) mes x 100
NuUmero total de personas expuestas

IC=
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Donde: INARH = Numero de pacientes con infeccidbn nosocomial asociada a
gérmenes de Residuos en IPS. TIARH: Trabajadores infectados asociados a
gérmenes de Residuos en IPS y similares.

El nimero de personas expuestas hace referencia al total de trabajadores.
(Gutiérrez Carrillo, 2005).

6.1.16 Realizar auditorias e interventorias ambientales y sanitarias. Es un
proceso gue tiene como objeto la revision de cada uno de los procedimientos y
actividades adoptados en el PGIRH con el fin de verificar resultados y establecer
las medidas correctivas a que haya lugar.

La interventoria la realiza el generador a los servicios contratados; las auditorias
seran internas tanto para el generador como para el prestador de servicios y
tienen como fin, determinar el cumplimiento de funciones, normas, protocolos de
bioseguridad, programas, etc., en desarrollo del PGIRH.

6.1.17 Presentacion de informes a las autoridades ambientales y sanitarias.
De la gestidn interna se presentaran informes a las autoridades ambientales y
sanitarias, con sus correspondientes indicadores de gestion, de acuerdo con los
contenidos de este documento.

Estos informes los deben presentar las IPS de tercer nivel cada seis meses, las
IPS de segundo y primer nivel cada 12 meses, ante las autoridades sanitarias y
ambientales competentes, firmado por el representante legal, director o gerente.

De igual forma los demas generadores de residuos hospitalarios y similares,
presentaran su informe anualmente, ante las mismas autoridades.

Los informes se constituyen en uno de los instrumentos para el control y vigilancia
de la implementacion del PGIRH . Su alcance y contenido sera definido por las
autoridades ambientales y sanitarias competentes de acuerdo con el contenido en
este manual y demas normas vigentes.
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6.2 GESTION EXTERNA

Es el conjunto de operaciones y actividades de la gestion de residuos que por lo
general se realizan por fuera del establecimiento del generador como la
recoleccion, aprovechamiento, el tratamiento y/o la disposicion final. No obstante
lo anterior, el tratamiento ser& parte de la gestién Interna cuando sea realizado en
el establecimiento del generador.

La Gestion Externa de residuos hospitalarios y similares puede ser realizada por el
mismo generador, o ser contratada a través de una empresa prestadora del
servicio publico especial de aseo y en cualquier caso, se deben cumplir las
normas y procedimientos establecidos en la legislacion ambiental y sanitaria
vigente.

6.2.1 Plan de gestion integral - Componente externo. Las empresas del servicio
publico especial de aseo que realicen gestion de residuos hospitalarios y similares,
al igual que los generadores, segun el caso, implementaran su correspondiente
PGIRH, en su componente de gestion externa.

En el disefio del Plan de Gestion Integral componente externo se desarrollan los
componentes del Plan de Gestion Interna tratado en el numeral 7, que sean
aplicables a la gestion externa.

El componente externo del PGIRH, debe contemplar ademas del compromiso
institucional y la conformacion del Grupo Administrativo, los siguientes programas
y actividades:
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Figura 4. Programas y actividades.

| 1. Diagnéstico ambiental y sanitario |

.

\ 2. Programa de formacion y educacion |

.

| 3. Recoleccion |

.

| 4. Transporte |

.

5. Almacenamiento

.

| 6. Proceso de tratamiento |

.

z

\ 7. Control de efluentes liquidos y emisiones gaseosas |

.

| 8. Elaboracién del plan de contingencias |

.

\ 9. Programa de monitoreo |

.

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

.

| 13. Disefnar e implementar programas de tecnologias limpias |

.

| 14. Elaborar cronograma de actividades |

.

| 15. Revisién constante y mejoramiento continuo de los programas y actividades |

6.2.2 Elaborar el diagnostico situacional ambiental y sanitario. La elaboracion
del componente externo del PGIRH parte de realizar el diagndstico ambiental y
sanitario de manejo externo de residuos hospitalarios y similares, lo cual permitira
sustentar el planteamiento de cada una de las actividades del PGIRH.
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Es necesario revisar cada uno de los procedimientos utilizados en la gestion
externa de residuos y confrontarlos con las normas ambientales y sanitarias
vigentes, de manera especial el decreto 2676/2000 y el MPGIRH. Con relacion al
componente atmosférico el cumplimiento de los Decretos 948 de 1995, 02 de1982,
Resolucion 619 del996; resolucion 0058 de 21 enero 2002 en el componente
Hidrico el Decreto 1594 de 1984 con relacion a estdndares de calidad para
vertimientos liquidos y las normas que los modifiguen o sustituyan. Lo anterior
implica que se deben efectuar las caracterizaciones de vertimientos liquidos y
emisiones atmosféricas y obtener los permisos, autorizaciones o licencias
ambientales correspondientes.

El diagndstico permitira revisar las tecnologias implicadas en la gestion externa al
igual que la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.

6.2.3 Programa de formacion y educacion. Es parte esencial del componente
externo del PGIRH la formulacion y ejecucion de un programa de capacitacion y
formacion dirigido al personal involucrado en la gestion externa de residuos
hospitalarios. ElI programa estara dirigido al personal operativo de recoleccion,
transporte, tratamiento y/o disposicion de residuos y el contenido contemplara las
técnicas y procedimientos para la adecuada ejecucion de las diferentes
actividades pertinentes a la gestion externa y en especial la divulgacién de los
aspectos relacionados con el PGIRH. Los prestadores del servicio publico especial
de aseo podran asesorar a los generadores en el desarrollo del componente de
capacitacion que estos deben ejecutar en su PGIRH — componente gestidn
Interna.

6.2.4 Recoleccion. La recoleccién debe efectuarse por personal conocedor y
capacitado en el manejo de residuos hospitalarios y similares; con la dotacion y
elementos de proteccién adecuados.

Los residuos peligrosos infecciosos deben ser recogidos de la manera como son
presentados por el generador: con las bolsas dispuestas en canastillas
retornables, las cuales pueden ser suministradas por el prestador del servicio.

Los residuos deben ser pesados y registrados en la planilla disefiada para tal fin
(Formulario RHPS).
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6.2.5 Transporte de residuos hospitalarios y similares. Los vehiculos que
recolecten o transporten residuos infecciosos y quimicos, deben contar como
minimo con las siguientes caracteristicas:

Figura5. Carros recolectores de residuos hospitalarios y similares.

Aln acordiconodo Limpara ds ryos Litradoela
arbibacberiana y geric ds

SsPalracda

Separaciir

Fierties tomwasras

Carad ara |l

Sinlarew mters s fotar
lom narsznedares

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Manual de residuos hospitalarios.

- ldentificaciéon del vehiculo: En los vehiculos se utiliza sefalizacién visible,
indicando el tipo de residuos que transportan, especificando el nombre del
municipio(s), el nombre de la empresa con direccion y teléfono.

- Acondicionamiento del vehiculo: El transporte se realiza en vehiculos cerrados,
con adecuaciones necesarias para evitar el derrame o esparcimiento de residuos
en vias y estacionamientos.

El vehiculo recolector de residuos debe tener superficies internas lisas de bordes
redondeados de forma que se facilite el aseo y estar provisto de ventilacién
adecuada.
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Dotado de un sistema de carga y descarga que no permita que se rompan los
recipientes. Si es de carga manual, la altura desde el piso al punto de carga en el
vehiculo debe ser inferior a 1.20 m.

El vehiculo estara dotado de canastillas retornables donde se depositan las bolsas
con residuos, estos recipientes seran de material rigido e impermeable, evitando la
compresion de los residuos al sobreponer bolsa.

Los vehiculos de recoleccion se lavaran y desinfectaran de manera apropiada
Gnicamente en los lugares designados para tal fin dentro de las instalaciones del
prestador del servicio especial de aseo, y el efluente proveniente del lavado y
desinfeccion del vehiculo debe ser objeto de tratamiento cumpliendo con lo
establecido en el Decreto 1594 de 1984 o la norma que lo sustituya o modifique.

Los horarios y frecuencias de recoleccion los establece el generador de acuerdo
con su capacidad de almacenamiento y el volumen de generacion de residuos. La
frecuencia de recoleccion de los residuos infecciosos no podra ser inferior a una
vez semanal (7 dias), debido a sus caracteristicas y posible descomposicion.

No obstante lo anterior, los pequefios generadores (farmacias, centros de
pigmentacién y/o tatuajes) podran ampliar el tiempo de almacenamiento (en
ningln caso superior a un mes), siempre y cuando no sean residuos
anatomopatoldgicos o de animales y se adopten las medidas previstas en este
manual para minimizar los riesgos sanitarios y ambientales.

Los vehiculos dispondran de sistemas de comunicacion a fin de informar
accidentes, dafios en el vehiculo que impidan su marcha y sea posible su desvare
inmediato y deben estar provistos de drenaje con tapa hermética, la cual solo debe
abrirse para el respectivo lavado interior del carro.

El manifiesto de transporte de residuos peligrosos es un documento donde se
relacionan: tipo y cantidad de residuos transportados, nombre del generador,
destino, fecha del transporte, firma de quien entrega, nombre del conductor, placa
del vehiculo, etc. Una copia del documento queda en poder del generador y el
original en poder del prestador del servicio. Los manifiestos de residuos peligrosos
seran implementados por las empresas prestadoras del servicio publico especial
de aseo.
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Se prohibe mezclar residuos peligrosos con no peligrosos; sélo se recogeran los
residuos debidamente empacados, identificados y relacionados en el manifiesto de
Transporte.

Los vehiculos destinados a la recoleccion de residuos hospitalarios y similares,
ademas de las anteriores caracteristicas, cumpliran con lo establecido en la
Resolucién 2309 de 1986 y las normas vigentes.

Siempre que los residuos lleguen a la instalacién del prestador del servicio
especial de aseo, deben pesarse y verificarse las condiciones de empaque en las
cuales fueron entregadas por cada uno de los generadores, consignando estos
datos, como también fecha, hora, y razén social del generador en el formulario
RHPS. Las operaciones diarias seran consolidadas de manera mensual y cada
seis meses el prestador del servicio publico especial de aseo debe enviar el
reporte consolidado mensual a la autoridad ambiental, conjuntamente con el
informe de implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos.

6.2.6 Almacenamiento. La planta del prestador del servicio publico especial de
aseo debe poseer un lugar para el almacenamiento de residuos hospitalarios con
las condiciones establecidas para el sistema centralizado de almacenamiento de
los generadores (Numeracion).

6.2.7 Tratamiento de residuos infecciosos por incineracion. La incineracion es
un proceso de oxidacion térmica que convierte la fraccion combustible de los
residuos en gases y un residuo inerte que debe ser dispuesto de manera
adecuada. Una correcta incineracién conjuga adecuadamente tres variables:
temperatura, tiempo y turbulencia y el cumplimiento de las normas ambientales
vigentes.

Tiene las ventajas de no requerir la trituracion previa de los residuos y tratar casi
todo tipo de residuos, naturalmente con los debidos controles de proceso y
emisiones.

Para la ubicacion de los incineradores se tendra en cuenta lo dispuesto en los
Planes de Ordenamiento Territorial (POT) o Esquemas de Ordenamiento
Territorial (EOT) de los municipios. Se deben obtener las autorizaciones, licencias
y permisos ambientales a que haya lugar.

65



Los municipios con categoria 5° y 6°, segun clasificacion establecida en la ley 617
de 2000, y que pueden disponer sus residuos en incineradores sin equipos de
control, de acuerdo a lo previsto en el decreto 2676 de 2000 para la gestion
integral de residuos hospitalarios y similares, deben tener en cuenta las siguientes
condiciones:

- El material de construccion del horno y su chimenea, deben ser diferentes a
cobre, niquel o sus aleaciones.

- Los hornos deben ubicarse en sitios donde existan o se coloquen barreras vivas
perimetrales.

- Los residuos a ser incinerados deben mezclarse con Cal en una proporcion uno
a uno en peso, a fin de controlar la formacion de SO, y potencial lluvia &cida.

- En estos hornos solo se podran incinerar residuos peligrosos infecciosos. Los
guimicos deben ser tratados de acuerdo a lo plasmado en el anexo B enviados a
la planta de incineracion o a hornos productores de cemento que posean los
permisos autorizaciones o licencias determinados en la normatividad vigente.

De llevarse residuos a un municipio de 5° y 6°, categoria procedentes de otros
municipios, el incinerador ubicado alli deberéa poseer los equipos de control que
exija la autoridad ambiental.

Teniendo en cuenta lo anterior, todos los incineradores deben contar con las
siguientes caracteristicas de disefio:

- Minimo dos cédmaras: una primaria de cargue, combustién e ignicion de los
residuos con una temperatura minima de 850°C y una secundaria de post-
combustiéon donde se queman los gases de combustion con una temperatura
minima de 12000C Los residuos deben alimentar las cAmaras Unicamente cuando
se hayan alcanzado y mantenido estas temperaturas. Si durante la operacion, la
temperatura disminuye, debe ser suspendida la alimentacion hasta alcanzar
nuevamente las temperaturas indicadas.
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- El tiempo de residencia de los gases en la cAmara de post-combustion sera
minimo de dos (2) segundos.

- Cada una de las camaras debe tener su propio e independiente quemador con
control y registrador automatico de temperatura.

- El incinerador debe estar equipado con quemadores suplementarios de
emergencia a fin de mantener la temperatura necesaria para operar. Estos
gquemadores pueden usar como combustible gas natural, gas propano, Fuel Oil,
carbon o cualquier otro aceptado por la normatividad ambiental, con bajo
contenido de azufre de acuerdo a la resolucién 898 de 1995 o la norma que la
modifique o sustituya.

- No deben presentar salidas de gases o llamas por las puertas de cargue, ni por
la puerta de extraccion de cenizas.

- No debe presentar salida de llamas por la chimenea.

- El incinerador debe tener puerta para el cargue de los residuos a incinerar y
puerta para la extraccion de las cenizas.

- Las paredes metalicas exteriores no deben llegar a 100°C aun en trabajo
continuo.

- El incinerador debe tener un disefio que no permita la generaciébn de malos
olores.

Para el montaje de una planta de incineracion de residuos hospitalarios y similares
se requieren las autorizaciones, permisos o0 Licencias establecidos en la
legislacion ambiental en materia de transporte, almacenamiento, emisiones,
atmosféricas, vertimientos liquidos, tratamiento y disposicion de residuos.

Durante la operacién de la planta se deben tomar las siguientes medidas:
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- Elaborar actas de incineracion, reportando tipo de residuo, cantidad,
procedencia, fecha de incineracion y condiciones de operacion.

- Efectuar control y monitoreo de cenizas realizando semestralmente una
caracterizacion compuesta de las cenizas generadas en el proceso de
incineracion. El contenido organico de las cenizas no debe exceder el 5%. Dado
que estas cenizas contienen metales pesados, dioxinas y furanos, seran
dispuestas finalmente en rellenos de seguridad o encapsuladas de tal forma que
no lixivien sus contenidos lo cual debe asegurarse mediante el andlisis de TCLP.

6.2.8 Control de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas. Los prestadores
del servicio de incineracion deben obtener las autorizaciones, permisos o licencias
ambientales a que haya lugar de conformidad con la normatividad ambiental
vigente.

Para el control y monitoreo de vertimientos liquidos, se realizara muestreos
compuestos a fin de verificar el cumplimiento de los limites permitidos en la
normatividad ambiental vigente.

Para el control y monitoreo de las emisiones atmosféricas, se realizaran los
muestreos necesarios a fin de verificar el cumplimiento de los limites permitidos en
la normatividad ambiental vigente. (Ministerio de la Proteccidon Social, Ministerio de
Ambiente, 2007).

6.2.9 Plan de contingencia. El Plan de Contingencias forma parte integral del
PGIRH componente externo de Residuos Hospitalarios y Similares y debe
contemplar las medidas a seguir en casos de situaciones de emergencia por
manejo de residuos y por eventos como sismos, incendios, interrupcion del
suministro de energia, problemas en el servicio de recoleccién de residuos,
suspension de actividades, alteraciones del orden publico, etc.

Igualmente se implementard un programa de salud ocupacional y seguridad
industrial.

6.2.10 Programa de seguimiento y monitoreo. Con el fin de garantizar el
cumplimiento del PGIRH,- componente externo, se establecerdn mecanismos y
procedimientos que permitan evaluar su estado de ejecucion y realizar los ajustes
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pertinentes. Entre los instrumentos que permiten esta funcién se dispone de los
indicadores y las auditorias de gestion.

Las auditorias seran internas y tienen como fin, determinar el cumplimiento de
funciones, normas, protocolos de bioseguridad, programas, etc., en desarrollo del
PGIRH.

Para el manejo de indicadores, deben desarrollarse registros del procesamiento
de residuos y reportes de salud ocupacional.

Formulario RH1

Diariamente el prestador del servicio especial de aseo o el propio generador si
este realiza la gestion externa, debe consignar en el formulario RH1 la cantidad de
residuos, en peso y unidades que recolecta, proveniente de los diferentes
generadores de residuos hospitalarios y similares incluyendo la hora de
recoleccion, de incineracién, numero del lote en el cual realizé este proceso y el
valor de las variables de monitoreo exigidas. Finalizado el mes, se calcula el total
de residuos recibidos durante ese periodo y cada uno de los indicadores descritos
para la gestion externa en este manual.

Este formulario debe diligenciarse diariamente, elaborar un consolidado mensual y
presentar semestralmente los consolidados mensuales a la autoridad ambiental
competente.

Las empresas prestadoras del servicio especial de aseo, dentro del programa de
seguimiento y monitoreo calcularan mensualmente como minimo los indicadores
gue se presentan a continuacion:

Indicador de capacitacion: Se estableceran indicadores para efectuar seguimiento
al Plan de Capacitacion: Numero de jornadas de capacitacion, No. de personas
entrenadas, etc.

Indicador de Frecuencia: Es el nimero de accidentes por cada 100 trabajadores
dia.
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IF= Numero Total de Accidentes mes x 2400 / No. total horas trabajadas mes.

6.1.11 Elaborar informes a las autoridades ambientales y sanitarias. De la
gestién externa se deben presentar informes que incluyan aspectos sanitarios y
ambientales, con sus correspondientes indicadores, de acuerdo a los contenidos
de este documento.

Estos informes los deben presentar las empresas prestadoras del servicio
especial de aseo o los generadores segun el caso, cada seis meses ante las
autoridades sanitaria y ambiental competentes, firmados por el representante
legal.

Los informes se constituyen en uno de los instrumentos para el control y vigilancia
de la implementacion del PGIRH. Su alcance y contenido sera definido por las
autoridades ambientales y sanitarias competentes de acuerdo con el contenido de
este manual y demas normas vigentes. (Environment, 1999).

70



/. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal.

7.2 UNIVERSO

Constituido por 300 personas distribuidas asi: 200 estudiantes (de los programas
de Bacteridlogia, Enfermeria e Ingenieria Ambiental), 77 Docentes de Préctica, 1
Médico, 5 Auxiliares de Laboratorio y Enfermeria y 17 Operarios de Servicios
Generales; todos ellos se encuentran expuestos al riesgo biolégico.

7.3 MUESTRA

Utilizando la técnica del muestreo para estimar la proporcion de la poblacion se
calculd una muestra de 94 personas (13 Docentes, 1 Medico, 70 Estudiantes, 5
Auxiliares y 5 Operarios de Servicios Generales), en la cual se tuvo en cuenta un
95.0% de confianza y un margen de error del 5.0%. Para la seleccion de la
muestra, se utilizé la tabla de nUmeros aleatorios.

7.4 UNIDAD DE ANALISIS

Los expuestos al riesgo biologico.

7.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE OBSERVACION

Las técnicas y procedimientos de observacion fueron de tipo indirecto e
instrumental, se elaboraron dos instrumentos, uno de ellos tipo encuesta con
preguntas cerradas y el otro, una lista de chequeo para la verificacion de factores
de riesgos y condiciones que conllevan a la inadecuada disposicion de los
residuos hospitalarios y similares en la Univesidad Catélica de Manizales.

71



En la primera etapa se realiz6 una prueba piloto con el 7% del universo
corresponden a 20 personas entre los funcionarios y estudiantes expuestos al
riesgo bioldgico, la cual arrojo como resultados la falta de una casilla que
permitiera responder no aplica en la lista de chequeo.

La encuesta permiti6 que las personas sometidas a la prueba expresaran sus
observaciones y justificaran sus respuestas.

7.6 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS

Se aplicaron dos instrumentos, una lista de chequeo que se diligenciaba por medio
de la observacion de las diferentes areas que manejan residuos que representan
exposicion al riesgo biologico en la universidad catolica de manizales. Otra una
encuesta para ser diligenciada por las funmcionarios y estudiantes definidas en la
muestra pero con asesoria directa de las personas que intervienen en el proyecto.

7.7 PLAN DE ANALISIS

Recolectada la informacion, se diseid una base de datos en Excel, la cual se
exportd al paquete estadistico Epi — Info, versiéon 6.4.

Se tabularon los datos, se calcularon las frecuencias tanto absolutas como
relativas. Se emplearon las técnicas de distribucion de frecuencias con las
respectivas graficas de los resultados que mostrados a manera comparativa,
permitieron reconocer el problema.

7.8 VARIABLES

Las variables que intervinieron en los instrumentos, se presentan a continuacion:
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Tabla 2.

Encuesta.

Nombre de la variable Operacionalizacién Olggslgrl,]liztie Tipo nl:lgé?:;ﬁ; Unidad de medida
Variables sociodemogréficas
AREA Distribucién por areas Docente Cualitativa | Nominal
Estudiante
Funcionario
CARGO Desempefio en la Docente Cualitativa | Nominal
Empresa Estudiante
Funcionario
Variables de informacién
Conocimiento sobre Porcentaje de personas | Si Cualitativa | Nominal Porcentaje de
clasificacion de residuos | que conocen el No respuestas por
hospitalarios y similares | procedimiento de No Responde categoria
clasificacion de residuos | Observaciones
hospitalarios en la UCM
Aceptacion de los Porcentaje de personas | Si Cualitativa | Nominal Porcentaje de
funcionarios y satisfechas con el No respuestas por
estudiantes ante un proceso de recoleccién No Responde categoria
adecuado Y oportuno de residuos hospitalarios | Observaciones
proceso de recoleccién y similares en la UCM
de residuos hospitalarios
y similares.
Uso apropiado de los Porcentaje de personas | Si Cualitativa | Nominal Porcentaje de
recipientes y materiales | que Identifican y No respuestas por
para la adecuada manejan los recipientes | No Responde categoria
disposicién de residuos | apropiados para cada Observaciones
Hospitalarios y Similares | residuo
de la UCM
Identificacion de la Ruta | Porcentaje de personas | Si Cualitativa | Nominal Porcentaje de
de Transporte Interno gue conocen la ruta de No respuestas por
hasta el deposito de transporte interno de No Responde categoria
almacenamiento final de | residuos hospitalariosy | Observaciones
la UCM similares en la UCM
Presencia de Roedores | Porcentaje de personas | Si Cualitativa | Nominal Porcentaje de
e Insectos en éareas de que evidencia la No respuestas por
disposicion de residuos | presencia de roedores e | No Responde categoria
hospitalarios y similares | insectos en los depésitos | Observaciones
de la UCM de almacenamiento de
residuos hospitalarios y
similares en la UCM
Cumplimiento de el uso | Porcentaje de personas | Si Cualitativa | Nominal Porcentaje de
de elementos de que utilizan los No respuestas por
proteccion personal para | elementos de proteccion | No Responde categoria
la manipulacién de personal para el manejo | Observaciones
residuos hospitalarios y | de residuos hospitalarios
similares en la UCM enla UCM
Observacion de la Porcentaje de personas | Si Cualitativa | Nominal Porcentaje de
aparicién de olores, que identifican la No respuestas por
derrames, y ruptura de aparicion de olores, No Responde categoria
bolsas por el manejo derrames y ruptura de Observaciones
inapropiado de residuos | bolsas en el transporte
hospitalarios y similares | de los residuos
enla UCM hospitalarios y similares
enla UCM
Frecuencia de Porcentaje de personas | Si Cualitativa | Nominal Porcentaje de
recoleccién por areas de | que conocen los horarios | No respuestas por

los residuos hospitalarios
y similares en la UCM

de recoleccion de
residuos hospitalarios y
similares en la UCM

No Responde
Observaciones

categoria
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Tabla 2 (continuacion)

Nombre de la variable Operacionalizacién Opciones de Tipo N""?' _d'e Unidad de medida
Respuesta medicion
Identifica el Porcentaje de personas | Si Cualitativa | Nominal Porcentaje de
procedimiento para la que conocen el No respuestas por
disposicion final de los procedimiento para la No Responde categoria
residuos hospitalarios y | disposicién final de los Observaciones
similares residuos hospitalarios y
similares
Ocurrencia de incidentes | Porcentaje de personas | Si Cualitativa | Nominal Porcentaje de
o0 accidentes de trabajo que han sufrido No respuestas por
generados por la incidentes o accidentes No Responde categoria
inadecuada disposicién | de trabajo generados por | Observaciones
de residuos hospitalarios | la inadecuada
y similares disposicion de residuos
hospitalarios y similares
Fuente: Los autores.
Tabla 3. Lista de chequeo.
Nombre de la variable Operacionalizacion Opciones de Tipo N""?' _d'e Unidad de medida
Respuesta medicion
Variables sociodemogréficas
AREA Distribucion por areas Laboratorios Cualitativa | Nominal
CALER
Servicio Médico
Laboratorio de
Simulacion
Deposito Temporal
de Residuos
Variables de informacién
Existencia de NUmero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
guardianes de seguridad | tienen guardianes de No cumple respuestas por
en las areas de seguridad para la No Aplica categoria
exposicién al riesgo disposicion de residuos
cortopunzantes en la
Uc™
Disposicion adecuada NUmero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
de los residuos disponen adecuadamente | No cumple respuestas por
cortopunzantes en los los residuos No Aplica categoria
respectivos guardianes | cortopunzantes en los
de cada area guardianes.
Identificacion y NuUmero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
disposicion de residuos | disponen e identifican los | No cumple respuestas por
de riesgo biolégico en recipientes para la No Aplica categoria
recipiente y bolsa de disposicion de residuos
color rojo de riesgo bioldgico
Identificacion y NuUmero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
disposicion de residuos | disponen e identifican los | No cumple respuestas por
Ordinarios en recipiente | recipientes para la No Aplica categoria
y bolsa de color verde disposicién de residuos
ordinarios
Eliminacion e Numero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
incineracion del eliminan e incineran el No cumple respuestas por
guardian en bolsa roja guardian cuando se ha No Aplica categoria

cuando se ha llenado las
tres cuartas partes

llenado las tres cuartas
partes
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Tabla 3 (continuacion)

Nombre de la variable Operacionalizacion Opciones de Tipo N""?' _d'e Unidad de medida
Respuesta medicion

Inactivacion de los Numero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
residuos con material inactivan los residuos de | No cumple respuestas por
patégeno antes de ser material patégeno No Aplica categoria
desechados en bolsa roja
Poseen protocolo de NUmero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
aseo y desinfeccion para | cuentan con protocolo de | No cumple respuestas por
los recipientes de los aseo y desinfeccion para | No Aplica categoria
residuos peligrosos y no | los recipientes de
peligrosos residuos peligrosos y no

peligrosos
Realizacién periodica de | Numero de areas que Si Cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
desinfeccion de realizan desinfeccién No Cumple respuestas por
recipientes periddica de los No Aplica categoria

recipientes
Recoleccién de material | Nimero de areas que Si Cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
patégeno y no patégeno | realizan recoleccion de No Cumple respuestas por
minimo 2 veces por dia | residuos patégenos y no | No Aplica categoria

patégenos dos veces por

dia
Conocen el dep6sito NuUmero de areas que Si Cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
final para ubicar las conocen el sitio de No Cumple respuestas por
basuras de todos las deposito final de los No Aplica categoria
areas residuos hospitalarios y

similares de la UCM
Conocen el sitio de NUmero de areas que Si Cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
almacenamiento final de | conocen la ubicacién del | No Cumple respuestas por
residuos de la UCM esta | almacenamiento final de | No Aplica categoria
aislado del transito de los residuos hospitalarios
usuarios y similares de la UCM
Presencia de extintor en | Nimero de areas que Si Cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
el sitio de conocen la presencia de | No Cumple respuestas por
almacenamiento de extintor en el sitio de No Aplica categoria
residuos hospitalarios y | almacenamiento de
similares de la UCM residuos hospitalarios y

similares de la UCM
Clasificacion adecuada | NUumero de areas que Si Cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
de residuos y en los clasifican No Cumple respuestas por
recipientes adecuadamente los No Aplica categoria
correspondientes residuos, en los

recipientes

correspondientes
Capacidad suficiente de | Nimero de areas que Si Cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
los recipientes para la cuentan con recipientes No Cumple respuestas por
disposicién de los con capacidad suficiente | No Aplica categoria
residuos para la disposicién de

residuos
Diligenciamiento de la Numero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
planilla RH1 por parte diligencian la planilla RH1 | No Cumple respuestas por
del personal r que No Aplica categoria
realiza la recolecciéon de
residuos hospitalarios o
similares
Uso de los implementos | Nimero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
de proteccién personal cumplen con el uso de No Cumple respuestas por
al momento de realizar | los elementos de No Aplica categoria

la recoleccion de los
desechos por parte del
personal Encargado

proteccién personal para
los funcionarios que
realizan la recoleccion de
residuos en al UCM
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Tabla 3 (continuacion)

Conocen el Numero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
procedimiento para la conocen el procedimiento | No Cumple respuestas por
adecuada disposicién de | instaurado por la UCM No Aplica categoria
los residuos instaurado | para la adecuada
por la UCM disposicion de residuos
Aplican el protocolo para | Nimero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
la adecuada recoleccion | aplican el protocolo No Cumple respuestas por
de los residuos instaurado por la UCM No Aplica categoria
instaurado por la UCM para la adecuada

recoleccién de residuos
Aplican un protocolo Numero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
para el aseoy aplican el protocolo para | No Cumple respuestas por
desinfeccion de la desinfeccién y aseo de | No Aplica categoria
depositos temporales y | los depdsitos temporales
finales de los residuos y finales de residuos.
Reciben capacitacion NUmero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
sobre el PGYRHS reciben capacitacion No Cumple respuestas por

sobre el PGYRHS No Aplica categoria
Presencia de incidentes | Numero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
o0 accidentes generados | han presentado No Cumple respuestas por
por la inadecuada incidentes o accidentes No Aplica categoria
disposicién de los generados por la
residuos contaminados | inadecuada disposicion

de residuos

contaminados
Realizan auditoria a la NUmero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
empresa encargada de | realizan auditoria a la No Cumple respuestas por
realizar la disposicién empresa encargada de la | No Aplica categoria
final de los residuos disposicion final de los
peligrosos biosanitarios | residuos peligrosos o

biosanitarios
Conocen si el personal Numero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
de servicios generales conocen la vacunacién No Cumple respuestas por
posee la vacunacion que posee el personal de | No Aplica categoria
completa para HBy TT | servicios generales
Conocen la sefializacion | Nimero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
de los depdsitos de los | conocen la sefializacion No Cumple respuestas por
residuos de los depésitos de No Aplica categoria

residuos
Identificacion de las NuUmero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
rutas y espacios de identifican la ruta y los No Cumple respuestas por
circulacion para el espacios de circulacion No Aplica categoria
transporte de residuos para el transporte de

residuos
Conoce los horarios NUmero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
establecidos por la UCM | conocen los horarios de No Cumple respuestas por
para la recoleccion de recoleccion de residuos No Aplica categoria
los residuos
Utilizan carro recolector | Nimero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
para el transporte de los | usan carro recolector No Cumple respuestas por
residuos para el transporte de No Aplica categoria
Reportan al IDEAM los NUmero de areas que Si cumple Cualitativa | Nominal Porcentaje de
residuos peligrosos que | reportan al IDEAM los No Cumple respuestas por
se generan anualmente | residuos peligrosos que No Aplica categoria

Se generan anualmente.

Fuente: Los autores.
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8. RESULTADOS

En las figuras siguientes se presentan los resultados que han sido determinantes
en evidenciar y dar respuesta a la problematica planteada en el proyecto de
investigacion, asi como un registro fotografico referencial.

Figura6. ¢Conoce usted sobre las infecciones cruzadas causadas por la
inadecuada disposicion de los residuos?

3%

Fuente: Los autores.

Figura 7.  Factores que influyen en la aparicion de las infecciones cruzadas

Fuente: Los autores.
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Figura 8. ¢Conoce usted la clasificacion de residuos hospitalarios y similares.

NS/NR
1%

Fuente: Los autores.

Figura 9. Clasificacion de residuos hospitalarios y similares.

Fuente: Los autores.
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Figura 10. ¢Se usan bolsas y recipientes apropiados para cada residuo?

Fuente: Los autores.

Figura 11. Recipientes y bolsas para la clasificacion de los residuos.

Fuente: Los autores.
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Figura 12. ¢Se mezclan innecesariamente residuos infecciosos y téxicos con
residuos comunes?

NS/NR

Fuente: Los autores.

Figura 13. Mezcla de residuos ordinarios con infecciosos.

Fuente: Los autores.
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Figura 14. ¢Se presenta un inadecuado transporte interno de los residuos
hospitalarios y similares hasta el depdsito final de almacenamiento?
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Figura 15. Transporte interno de residuos hospitalarios y similares.

Fuente: Los autores.
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Figura 16. ¢El manejo inadecuado de residuos hospitalarios y similares causan la
aparicion de olores, goteo de liquidos, rupturas de bolsas?

Fuente: Los autores.

Figura 17. Corresponde al almacenamiento y manejo incorrecto de los residuos,
generando la aparicion de olores y goteo de liquidos.

Fuente: Los autores.
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Figura 18. ¢Conoce usted el procedimiento para la disposicion final de los
residuos en la Universidad Catélica de Manizales?

Fuente: Los autores.

Figura 19. Disposicion temporal y final de los residuos hospitalarios y similares en
la Universidad Catdlica de Manizales.

Fuente: Los autores.
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Figura 20. ¢Ha sido usted victima de algun incidente ocasionado por la
inadecuada disposicion de los residuos hospitalarios y similares?
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Fuente: Los autores.

Figura 21. Procedimientos que pueden generar accidentes por material bioldgico
hospitalario en la Universidad Catolica de Manizales.

Fuente: Los autores.
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Figura 22. Tabulacién resultados encuesta.
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Fuente: Los autores.
Figura 23. Tabulacion lista de chequeo
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Fuente: Los autores.
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9. CONCLUSIONES

La Universidad Catolica de Manizales cumple con la norma establecida para el
plan de gestidn integral de residuos hospitalarios y similares.

Falta de actualizacion, capacitacion, induccion y reentrenamiento a los
funcionarios y estudiantes expuestos a riesgo bioldgico.

Falta implementacion de rutas de recoleccion y transporte interno de los residuos
hospitalarios y similares.

Los funcionarios y docentes expuestos a riesgo biolégico no usan adecuadamente
los elementos de proteccidn personal.

Falta de dotacion de un contenedor que sirva de medio de transporte para la
recoleccion de los residuos hospitalarios y similares.

Falta de control y seguimiento en areas generadoras de residuos hospitalarios y
similares.

Falta de control para la empresa que realiza el proceso de recoleccién y
disposicion final de los residuos hospitalarios y similares.

Falta de implementacion de sistemas de control a cada uno de los expuestos a
riesgo bioldgico en las areas de servicio médico, laboratorios, servicios generales
y laboratorio de simulacion.
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10. RECOMENDACIONES

En la Universidad Catdlica de Manizales se debe seguir acogiendo a la
reglamentacion vigente expedida por el ministerio de proteccidn social y del medio
ambiente.

Implementar un plan de capacitacion continuo que garantice la apropiaciéon de las
normas, procesos, y protocolos establecidos para el plan de gestion integral de
residuos hospitalarios y similares en la Universidad Catdlica de Manizales

Elaborar un plan de induccion y re induccion para el personal expuesto al riesgo
biolégico

Establecer y socializar con los funcionarios y estudiantes rutas de recoleccion y
transporte de residuos hospitalarios y similares en la Universidad Catélica de
Manizales.

Motivar y capacitar a los funcionarios y estudiantes para que usen adecuadamente
los elementos de proteccidn personal y asi disminuir el riesgo generado por la
manipulacion de materiales contaminados.

Dotar de un medio de transporte mecéanico util para la recoleccién y transporte de
residuos hospitalarios y que cumpla con los requerimientos de la norma

Implementar unos sistemas de control para verificar el procedimiento de
recoleccion y transporte final de los residuos hospitalarios y similares

Elaborar estdndares de seguridad y socializarlos con todo el equipo expuesto al
riesgo e implementar listas de chequeo para la verificacion del cumplimiento de las
normas y protocolos en cada una de las areas que generan riesgos hospitalarios y
similares en la Universidad Catélica de Manizales
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Fuentes de generacion y clases de residuos

ANEXO A. FORMULARIO RH1.

Nombre de la institucion

Direccion

Telefono

Ciudad

nivel

Numero de camas

Profesional responsable

Cargo

Nivel de atencion

Tipo de residuos

Dia

Residuos no
peligrosos

Residuos peligrosos

Biodegradables (Kg)

Reciclables (Kg)
Inertes (Kg)

Ordinarios (Kg)

Infecciosos o de riesgo
biolégico

Quimicos

Radiactivos

Biosanitarios (Kg)
Anatomopatolégicos (Kg)
Cortopunzantes (Kg)
Animales (Kg)

Farmacos (Kg)
Citotdxicos (Kg)
Metales pesados (Kg)
Reactivos (Kg)

Contenedores presurizados

Aceites usados (kg)

Fuentes abiertas
Fuentes cerradas
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Anexo A. Formulario RH1 (continuacion)

Registro diario de generacion de residuos hospitalarios y similares

Dia

Kg /residuo
Camas / dia/ ocupadas
N° Conslta/ dia
No. De bolsas entregadas
Pretratamiento usado desactivacion
Almacenamiento (dias)
Tipo de tratamiento
Hora de recoleccion
Dot. Personal generador adecuada
Dot. Personal pseg adecuada?
Color de bolsa utilizada
Proceso productivo

Nombre del prestador del servicio especial

Tipo Desactivacion

PSEG / Prestador del servicio encargado de la gestion

Tipo transporte externo

Dotacioén

Tipo tratamiento

Tipo Disposicion final
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ANEXO B. FORMATO RHPS

Nombre del generador

Responsable de entregar los residuos

Fecha de entrega de los residuos

Teléfono

Ciudad

Nombre de la empresa de servicio de aseo especial de aseo

Responsable de recibo de residuos

Direccién
Tipo de vehiculo
Placa
Conductor
Tipo de ©
. o -
residuo < S
o ©
—~~ S ©
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Nombre del prestador del servicio especial

PSEG prestador del servicio encargado de la gestion

Dotacion

Tipo de desactivacion

Tipo de transporte externo

Tipo tratamiento

Tipo disposicion final
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ANEXO C. ENCUESTA SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

MANIZALES

Fecha :

Area:

. No .
Pregunta Si | No Observaciones
9 Responde
1. Conoce usted sobre las infecciones cruzadas causadas por la inadecuada
disposicion de los residuos?
2. Conoce usted la clasificacion de residuos hospitalarios y similares?
3. La recoleccion de los residuos hospitalarios y similares se realiza de manera
oportuna?
4. La recoleccion de los residuos hospitalarios y similares se realiza de manera
inadecuada?
5. Se usan bolsas y recipientes apropiados para cada residuo?
6. Se mezclan innecesariamente residuos infecciosos, téxicos, con residuos
comunes?
7.Se presenta un inadecuado transporte interno de los residuos hospitalarios y
similares hasta el deposito final de almacenamiento?
8.Se Exponen los Residuos a los roedores /insectos.
9. Utiliza usted elementos de proteccion personal cuando esta manipulando
residuos hospitalarios y similares (guantes, mascarilla)
10. El manejo inapropiado de residuos hospitalarios y similares causan la
aparicion de olores, goteo de liquidos, rupturas de bolsas.
11. Con qué frecuencia se recolectan los desechos hospitalarios y similares en o
Diario | Semanal: Mensual:

cada area?

12. Conoce que tipos de desechos se recolectan en bolsas de color rojo?

13. Encuentra usted. demasiado llenas las bolsas, de forma que se derrame
contenido a desechar?

14. Encuentra contenido de bolsas que derraman liquido en el camino desde el
sitio de origen?

15. Conoce usted el procedimiento para la disposicion final de los residuos en la
Universidad Catélica de Manizales?

16. Ha sido usted victima de algin incidente o accidente ocasionado por la
inadecuada disposicion de los residuos hospitalarios y similares?
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ANEXO D. LISTA DE CHEQUEO

Universidad Catélica de Manizales
Trabajo de Investigacion Administracion de Salud
Manejo Integral de Residuos Hospitalarios y Similares

Fecha:

Area:

Situacion a evaluar

Si cumple

No cumple

No aplica

1. ¢Hay guardianes de seguridad en todas las areas que lo requieren?

2. ¢Se desechan los elementos cortopunzantes en el guardian?

3. ¢Los residuos con material biolégico se disponen en bolsa resistente de
color rojo que lo identifique con el simbolo de riesgo biol6gico?

4. Los residuos ordinarios no peligrosos se disponen en bolsa resistente
de color verde que lo identifique?

5. ¢El guardian se elimina en bolsa roja cuando se ha llenado en las tres
cuartas partes y se envia a incinerar?

6. ¢Se realiza la adecuada inactivacion del material patégeno que se
desecha en las bolsas de color rojo?

7. ¢Las areas de la Universidad Catélica de Manizales cuenta con un
protocolo de aseo y desinfeccion para los recipientes de los residuos
peligrosos y no peligrosos?

8. ¢ El aseo y desinfeccion de los recipientes se realiza periédicamente?

9. La recolecciéon de material patébgeno y no patégeno se realiza en cada
area minimo 2 veces por dia?

10. ¢ Existe un dep6sito final para ubicar las basuras de todos las areas y
es de facil lavado, aireado, con su respectiva identificaciéon?

11. ;El sitio de almacenamiento final de los residuos esta aislado del flujo
de usuarios?

12. ¢ El sitio de almacenamiento cuenta con extintor de seguridad?

13. Se encuentra separado el depédsito de residuos peligrosos y no
peligrosos?

14. El personal clasifica adecuadamente los residuos en sus recipientes
correspondientes?

15. Los recipientes son suficientes para la cantidad de residuos que se
generan?

16. El personal encargado de la recoleccion de los residuos utiliza la
planilla de RH1

17. El personal que realiza la recoleccion de los residuos utiliza los
implementos de proteccion personal al momento de realizar la recoleccion
de los desechos.
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Situacion a evaluar

Si cumple

No cumple

No aplica

19. La Universidad Catolica de Manizales cuenta con un procedimiento
para la adecuada disposicién de los residuos?

20. Existe en la Universidad Catélica de Manizales un protocolo para una
adecuada recoleccion de los residuos?

21. Existe un protocolo para el aseo y desinfeccion de depoésitos
temporales y finales de los residuos?

22. El personal de la Universidad Catolica de Manizales ha recibido
capacitacion sobre el PGIRHYS?

23. Se han presentado eventos de incidentes o accidentes de trabajo
generados por la inadecuada disposicion de los residuos contaminados?

24. La Universidad Catélica de Manizales realiza auditoria a la empresa
encargada de realizar la disposicion final de los residuos peligrosos
biosanitarios?

25. El personal de servicios generales tiene esquemas completos de
vacunacion para HB, TT?

26. Los depositos de residuos se encuentran sefializados?

27. La Universidad Catélica de Manizales ha delimitado las rutas y
espacios de circulacion para el transporte de los residuos?

28. La Universidad Catdlica de Manizales tiene los horarios establecidos
para la recoleccion de los residuos?

29. Para la recoleccion de los residuos se utiliza un carro recolector en
material plastico rigido y con tapa?

30. La Universidad Catdlica de Manizales reporta al IDEAM los residuos
peligrosos que genera anualmente?

Inspeccidn realizada por:
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