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GLOSARIO

ALMACENAMIENTO INTEGRAL O FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS: es el sitio
de almacenamiento donde son depositados los residuos para ser entregados a la
empresa de recoleccion.

BIOSEGURIDAD: se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas
a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el
medio ambiente.

CARACTERIZACION DE LOS RESIDOS SOLIDOS: implica conocer primeramente
las caracteristicas de esos residuos, tales como generacion, composicion,
densidad, entre otras variables que dependen especificamente del tipo de
tratamiento que se pretenda dar a esos residuos.

CENTROS DE SALUD: los centros de salud son lugares que brindan cuidados para
la salud. Incluyen hospitales, clinicas, centros de cuidados ambulatorios y centros
de cuidados especializados, tales como las maternidades y los centros psiquiatricos.

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS: accion de depositar o confinar
permanentemente residuos en sitios e instalaciones cuyas caracteristicas permitan
prevenir su liberacidén al ambiente y las consecuentes afectaciones a la salud de la
poblacion y a los ecosistemas y sus elementos. Generacion.

EPS: las EPS, con las Entidades Promotoras de Salud, que reciben las afiliaciones
de los cotizantes y sus pagos. Estas administran el riesgo de salud de los afiliados,
organizan y garantizan la prestacion de los servicios de previstos en el Plan
Obligatorio de Salud (POS).

GENERACION DE RESIDUOS: actividad realizada en cada area y departamento
del hospital donde se producen residuos.

Los residuos hospitalarios, teniendo en cuenta las caracteristicas propias, se
clasifican en residuos no peligrosos y residuos peligrosos.



IMPACTO AMBIENTAL: el impacto ambiental es la alteracion del medio ambiente,
provocada directa o indirectamente por un proyecto o actividad en un area
determinada, en términos simples el impacto ambiental es la modificacién del
ambiente ocasionada por la accion del hombre o de la naturaleza.

INCINERACION DE RESIDUOS SOLIDOS: consiste en reducir los desechos a
cenizas inodoras, no combustibles, homogéneas, de mejor aspecto y sin valor para
la propagacion de roedores e insectos.

IPS: Instituciébn Prestadora de Salud. Una IPS es contratada por las entidades
promotoras de salud - EPS para que cumpla con los planes y servicios que estas
ofrecen (promueven) a sus usuarios.

METALES PESADOS: son aquellos cuya densidad es por lo menos cinco veces
mayor que la del agua. Tienen aplicacion directa en numerosos procesos de
produccion de bienes y servicios. Los mas importantes son:

Arsénico (As), Cadmio (Cd), Cobalto (Co), Cromo (Cr), Cobre (Cu), Mercurio (Hg),
Niquel (Ni), Plomo (Pb), Estafio (Sn) y Cinc (Zn).

Su concentracion en el ambiente puede causar dafios en la salud de las personas.

MORBILIDAD: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de
tiempo determinados en relacién con el total de la poblacién.

MORTALIDAD: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

PATOGENO: que causa o produce enfermedad.

PGIRH: Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares. Es el
documento diseflado 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 gestidon integral de los
residuos.

RECICLAJE: el reciclaje consiste en obtener una nueva materia prima o producto,
mediante un proceso fisicoquimico o mecénico, a partir de productos y materiales
ya en desuso o utilizado. De esta forma, conseguimos alargar el ciclo de vida de un
producto, ahorrando materiales y beneficiando al medio ambiente al generar menos
residuos. El reciclaje surge no solo para eliminar residuos, sino para hacer frente al
agotamiento de los recursos naturales del planeta.


http://www.cricyt.edu.ar/enciclopedia/terminos/Agua.htm

RECOLECCION EXTERNA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS: es el conjunto de
operaciones y actividades de la gestion externa de residuos que por lo general se
realiza por fuera del establecimiento como recoleccion, aprovechamiento,
tratamiento y la disposicion final.

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, restos de exhumaciones entre otros.

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS: residuos provenientes de cultivos de
laboratorio; restos de sangre y sus derivados; residuos organicos provenientes de
quirdfano; restos de animales producto de la investigacibn médica; algodones,
gasas, vendas usadas, ampollas, jeringas, objetos cortantes o punzantes,
materiales descartables.

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, pafales o cualquier otro elemento
desechable que la tecnologia médica introduzca.

RESIDUOS CORTO PUNZANTES: son aquellos que por sus caracteristicas
punzantes o cortantes pueden dar origen a un accidente percutdneo 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 corto punzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

RESIDUOS HOSPITALARIOS (RH): todos los desechos provenientes de cualquier
procedimiento relacionado con la atencion de pacientes en las instituciones que
prestan servicios de salud. Se entiende como residuos hospitalarios todas aquellas
sustancias, materiales o subproductos soélidos, liquidos o gaseosos, generados de
la actividad ejercida por las personas que trabajan en la entidad hospitalaria las
cuales son denominadas generadores.

RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO: aquellos que contienen
microorganismos patdgenos 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.

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 o el medio ambiente.

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 QUIMICOS: son los restos de sustancias quimicas y sus empaques 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.

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. Debe entenderse que estos residuos contienen o estan
contaminados por radionuclidos en concentraciones o actividades superiores a los
niveles de exencion establecidos por la autoridad competente para el control del
material radiactivo, y para los cuales no se prevé ningun uso.

RESIDUOS SOLIDOS (RS): los residuos sélidos, constituyen aquellos materiales
desechados tras su vida util, y que por lo general por si solos carecen de valor
economico.

REUTILIZACION: reutilizar es la accion que permite volver a utilizar los bienes o
productos desechados y darles un uso igual o diferente a aquel para el que fueron
concebidos.

RIESGO BIOLOGICO: se define el riesgo bioldgico como la posible exposicion a
microorganismos que puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad
laboral.

Su transmisién puede ser por via respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o mucosas.



SANEAMIENTO AMBIENTAL: el saneamiento ambiental basico es el conjunto de
acciones, técnicas y socioeconomicas de salud publica que tienen por objetivo
alcanzar niveles crecientes de salubridad ambiental.

SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE RESIDUOS SOLIDOS:
separacion en el punto de generaciéon de los residuos solidos, ubicandolos de
acuerdo a su tipo en el recipiente (almacenamiento primario) correspondiente.

TRATAMIENTO DE RESIDUSO SOLIDOS: es cambiar la naturaleza bioldgica,
fisica o quimica de los residuos, asi como reducir o eliminar su potencial causante
de enfermedad, generando un nuevo residuo libre de patégenos.

USUARIO DE SALUD: es usuario de un servicio de salud, toda persona fisica que
adquiera el derecho a utilizar bienes o servicios de salud. *

! MINISTERIO DE SALUD, MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE. manual de procedimientos para
la gestion integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia MPGIRH. En:
https://www.uis.edu.co [En
linea].<https://lwww.uis.edu.co/webUIS/es/gestionAmbiental/documentos/manuales/PGIRH%20Min
Ambiente.pd>.[citado en 25 de febrero 2018].
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INTRODUCCION

El manejo adecuado de Los residuos solidos hospitalarios y similares, se ha
convertido en un aspecto ambiental significativo debido a las cantidades que se
generan y su manejo adecuado se ha vuelto una prioridad tanto para el Ministerio
de Salud, cémo para el Ministerio de ambiente y desarrollo sostenible, gracias al
impacto que estos residuos pueden llegar a tener no solo en el medio, sino también
en la salud publica. Actualmente una cantidad significativa de los residuos
generados en los servicios de salud y similares, Tales como los de atencion a
enfermedades infectocontagiosas, salas de emergencia, laboratorios clinicos,
bancos de sangre, salas de maternidad, cirugia, morgues, radiologia, entre otros,
son peligrosos por su caracter infeccioso, reactivo y radioactivo inflamable. De
acuerdo con los estudios realizados, aproximadamente el 40% de los residuos
Hospitalarios y similares presenta caracteristicas infecciosas pero debido a su
inadecuado manejo, el 60% restante se contamina, incrementando los costos de
tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y ambientales.2

Por este motivo, las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), deben contar con
programas que intervengan todas las actividades relacionadas con la generaciéon de
residuos y que atiendan todas las etapas; desde su generacion, clasificacion,
almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final. Dichos programas
deben partir de un Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares —
PGIRHS que cumpla con estas caracteristicas y con la normatividad establecida por
la legislacion colombiana y con las expectativas de la respectiva autoridad
ambiental.

La gestion integral de estos residuos consta basicamente de una gestion interna y
una gestion externa que puede estar relacionada con el tratamiento, rutas de
recoleccién y disposicion final. La IPS Los Angeles del municipio de Tumaco, se
convierte en una entidad de gran impacto debido a que a pesar de que actualmente
cuenta con un PGIRHS, este requiere de una actualizacion, debido a la gran
cantidad de nuevos usuarios que atiende gracias a los nuevos términos en la
contratacion con las EPS de la region, lo que conlleva un aumento en la poblacion,
pasé de atender 20mil usurarios a atender a 31 mil y por ende la generacion de
residuos solidos también aumento, generado como resultado que el PGIRHS que
se tiene no sea suficiente para abarcar las nuevas necesidades y requerimientos;
es por esto que actualmente se presenta tantas anomalias en el manejo y
disposicion de los residuos.

2 Manual de Procedimientos Para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia
MPGIRH. Ministerio de Salud y del Medio Ambiente. P. 7.
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Actualizacion PGIRH Juan C. Cortes E. y Sthefania Martinez C.

La reformulacién del PGIRHS implica la realizacién de varias etapas, desde un
diagnéstico inicial, una nueva caracterizacion de los residuos, la reformulacion de
programas, la restructuraciéon organizacional, el diligenciamiento de formularios,
entre otros. De este modo, la formulacién o actualizacion del PGIRHS propendera
por la calidad de vida de la comunidad tumaquefia, la prevencion de enfermedades,

la preservacion del medio ambiente, ademas de prevenir la posibilidad de sanciones
por no cumplir con la normatividad.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los residuos hospitalarios pueden producir contaminacion y enfermedades si no se
los maneja adecuadamente. Los residuos infecciosos, especialmente los
cortopunzantes, presentan un riesgo para quienes puedan entrar en contacto con
ellos. De acuerdo con las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la carga global de las enfermedades por exposicidon ocupacional entre el
personal de la salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis B y un
2,5% a las infecciones por VIH.

Los hospitales también generan residuos quimicos, farmacéuticos y radioactivos,
todos ellos en pequefias cantidades, que requieren un manejo especial. Por otra
parte, en los hospitales también se generan grandes cantidades de residuos
comunes como envases, papel, comida, etc., que pueden llegar a representar
alrededor del 80% de la corriente de residuos. Un hospital de gran tamafio puede
producir hasta una tonelada de residuos por dia®. (Salud sin Dafio, 2018)

En Colombia, el tema del manejo de los residuos hospitalarios es relativamente
nuevo: Realmente hasta hace poco se ha empezado a reglamentar y a regular la
disposicion de residuos peligrosos en Colombia. El decreto 351 de febrero de 2014
reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares. En este se
establecen obligaciones de los generadores para la desactivacion, incineracion y/o
disposiciéon adecuada de los desechos hospitalarios y desechos peligrosos en
particular.

Existe un gran nimero de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) en
el territorio nacional. Estas varian en tamafio y complejidad y van desde un hospital
general con cientos de camas y atencién a grandes grupos de poblacién hasta el
pequefio laboratorio clinico local, pasando por las clinicas especializadas. También
estan los consultorios de profesionales independientes. En su gran mayoria, estos
son generadores de residuos peligrosos. Dichas IPS como parte de su proceso de
habilitacion deben tener un plan de manejo integral de residuos. Plan, que en
algunos casos no pasa mas alla del papel en donde esta escrito, y los reportes
periédicos a las autoridades sanitarias tampoco pasan de ser un papel llenado a
altima hora para cumplir un requisito.

Para complicar mas las cosas, varios tipos de establecimientos ademas de las IPS
pueden ser generadores de este tipo de residuos. Aqui se pueden incluir
establecimientos veterinarios, centros de estética y hasta funerarias. Como se
podran imaginar, el control que deben ejercer las autoridades es muy complejo y
extenso. Por esta misma razon es dificil que este control sea exhaustivo.

3Residuos Hospitalarios. Salud sin Dafio [en linea], 18 de febrero 2018. Disponible en internet:
https://saludsindanio.org/americalatina/temas/residuos-hospitalarios
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Por si fuera poco, existe un gran namero de establecimientos informales o incluso
ilegales en donde se realizan actividades que también pueden generar este tipo de
residuos como por ejemplo sitios de aborto ilegal.

Por lo tanto, no sorprende que recientemente se hayan encontrado varios
“depésitos” de este tipo de residuos en varios puntos de la geografia nacional.
Estos, bien podrian ser solamente la punta del iceberg en materia de disposiciéon
inadecuada. El problema mas grave radica en el hecho de que el riesgo que
representan muchos de los residuos puede permanecer intacto en el tiempo y
afectar a las personas muchos afios en el futuro. En este sentido bien vale la pena
hacer investigaciones sobre el consumo de insumos de salud, su ciclo de vida y su
destino final. Saber dénde puede haber este tipo de residuos y emprender acciones
para neutralizarlos. 4

Tumaco, oficialmente San Andrés de Tumaco, es un municipio colombiano ubicado
en el suroccidente del Departamento de Narifio, a 300 km de San Juan de Pasto.
Es conocido como la perla del pacifico por ser un importante puerto en el Océano
Pacifico, cuenta con una extension de 3.760 km?2 y posee una poblacion de 208.318
habitantes, 117.529 en la cabecera y 90.789 en el resto del municipio segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

El domicilio social de la IPS “Los Angeles” se encuentra en la Avenida La Playa calle
5 frente al Instituto Técnico Popular de la Costa — ITPC; su objeto social es la
prestacion de servicios de salud y los negocios que directamente se relacionan con
dicha actividad.

La I.P.S Los Angeles brinda el servicio de salud de primer (1) y segundo (ll) nivel a
usuarios tanto del régimen contributivo como especial, ademas de los pacientes
particulares.

El municipio cuenta con 76 centros de salud, de los cuales 31 estan en la zona rural,
en areas de dificil acceso, por lo cual los usuarios deben recurrir incluso al transporte
fluvial para ingresar a algunos de estos. Los 45 centros de salud restantes se
encuentran en el casco urbano siendo la IPS “Los Angeles” una de la mas
importantes. Vale resaltar, que en la actualidad, ésta clinica atiende a una poblacion
importante de usuarios debido al cierre de otros 3 centros de salud.

La entidad tiene una ndmina de mas de 100 trabajadores, atendiendo en promedio
31.102 pacientes por afo; sus instalaciones cuentan con una capacidad para recibir
aproximadamente 110 personas y en la actualidad cuenta con cinco sedes, tres de

4 Residuos Hospitalarios. Blogspor[en linea],21 de febrero del 2011, [revisado el 24 febrero del
2018],disponible en internet: http://residuoshospitalarios4.blogspot.com.co/2011/02/el-problema-de-los-
residuos.html
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ellas en Tumaco: Los Angeles IPS Coomeva, Los Angeles IPS Rehabilitemos y la
sede principal IPS Los Angeles.

Dentro de las instalaciones se realiza consulta médica general, consultas
prioritarias, consulta odontologicas, programas de promocion y prevencion,
laboratorios clinico, servicio farmacéutico, consulta de especialidades: medicina
interna, cirugia general, pediatria, ginecologia, urologia, dermatologia, oftalmologia,
optometria, ortopedia y traumatologia, cardiologia, nutricion y dietética, terapia
ocupacional, fisioterapia, hematologia, psicologia y psicologia clinica, transporte
basico asistencial de pacientes, transporte medicalizado de pacientes,
procedimientos menores, lavado de oido, nebulizaciones, suturas, control de
epistaxis por taponamiento nasal, aplicacion o cambio de yeso, inyeccion e
infiltraciones, entre otros.

Producto de las diferentes actividades de la IPS se generan 31308,07kg de residuos
sélidos anules, es decir 2609,07 kg por mes, de los cuales 801 kg son residuos
ordinarios, 704,07 kg son reciclable, 72 kg son radioactivos, 291 kg son
anatomopatologico, 369 kg son cortopuzantes y farmacos, 330 kg biodegradables y
42 kg son inertes.

Tabla 1. Residuos Hospitalarios y Similares IPS los Angeles

Residuos Hospitalarios y Similares IPS los Angeles

Residuos generados Periodo | peso(kilogramos)
Residuos solido hospitalarios y similares Afio 31308,07
Residuos solido hospitalarios y similares Mes 2609,07
Residuos ordinarios mes 801
Residuos reciclable mes 704,07
Residuos radioactivo mes 72
Residuos biodegradable mes 330
Residuos anatomopatolégico mes 291
Residuos cortupuzantes y farmacos mes 369

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Adicionalmente, en la sede principal de la IPS Los Angeles se reciben los residuos
sélidos de Los Angeles IPS Coomeva y la IPS Los Angeles Rehabilitemos: 19576,8
kg Y 7714,8kg anuales respectivamente y es en este lugar (sede principal) en donde
se les da un manejo a los RS recolectados. Dicho manejo consiste en:

1. Recoleccion interna de los residuos por parte de las aseadoras de la clinica.

2. Almacenamiento de los residuos en contenedores de 30 litros no rotulados,
pero si diferenciados por color.
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3. Recoleccion externa de residuos ordinarios y biosanitarios por parte de la
empresa EMAS.

4. EMAS incinera los residuos biosanitarios y dispone los ordinarios en el
relleno sanitario.

De este modo, la clinica cuenta con un PGIRH en el que se encontraron algunos
hallazgos en el ambito administrativo como que no se diligencian los Formatos RH1;
no se presentan actas de reunion de grupo administrativo de gestién ambiental y
sanitaria (GAGAS ) y otros de caracter operativo como que no se cuenta con un
area adecuada para el almacenamiento de los residuos (ver figura 1) y que no se
contempla el manejo adecuado de los RS que recibe de las otras dos sedes
mencionadas, solo se reciben y almacenan en la sede principal, sin la
implementacién de ningun tipo de protocolo para su clasificaciéon y recoleccion in
situ.

Fotografia 1 Recipientes Almacenamiento de Residuos

Fuente: Archivo fotografico autores

No obstante, la principal probleméatica identificada y que es la razén de ser de este
proyecto, tiene que ver con que la IPS “Los Angeles” firmd un nuevo contrato en el
que atendera a mas de 11 mil nuevos usuarios.
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Esto conlleva a un aumento en la generacion de residuos solidos tanto peligrosos,
como ordinarios; a la aparicion de nuevos riesgos sanitarios; generacion de vectores
y malos olores; infraestructura, contenedores y areas para el almacenamiento y
separacioén de los residuos subdisefiadas y operativamente ineficientes; frecuencias
de recoleccién inoperantes; personal para la recoleccion insuficiente; falta de puntos
ecologicos y rutas de evacuacion y recoleccion interna ante la ampliacion de las
instalaciones; riesgo a multas por parte de la autoridad ambiental, teniendo en
cuenta ademas, que el Instituto Departamental de Salud de Narifio exige la
actualizacion del PGIRH cada afio; aumento en los gastos y necesidad de actualizar
la parte contractual con la empresa recolectora EMAS, entre otros.

En sintesis, si bien, la IPS cuenta con un documento PGIRH que cumple con la

norma (decreto 351 de febrero de 2014), este se encuentra desactualizado a las
nuevas condiciones y con una operatividad parcial.
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2. JUSTIFICACION

La IPS Los Angeles atendia alrededor de 20 mil usuarios distribuidos en sus tres
puntos de atencion: Los Angeles IPS Coomeva, Los Angeles IPS Rehabilitemos y
la sede principal IPS Los Angeles; sin embargo y en vista del cierre de otras 3
clinicas del municipio, ésta suscribié un contrato con algunas EPS con lo que se
incrementd el nimero de usuarios, en 11 mil personas.

Por esta razon se hace imprescindible llevar a cabo una actualizacion del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRH, que permita
cumplir con la normatividad vigente como el Decreto 351 de febrero de 2014.

Por otro lado, la actualizacién del PGIRH permite revisar y mejorar algunas falencias
identificadas en el diagndstico realizado en cada una de sus etapas, especialmente
en la de recoleccion, clasificacion y almacenamiento de los residuos.

Esta actualizacion previene posibles sanciones futuras por incumplimiento de la
norma por parte de la autoridad competente que redundaria en multas o incluso, en
el cierre de los establecimientos, lo que afectaria significativamente a los pobladores
de Tumaco. Ademas, esta actualizacion influye en la calidad de vida de los usuarios
y de los habitantes de Tumaco, al permitir las condiciones sanitarias necesarias y
de observancia de la salud publica.

Otro aspecto importante del presente proyecto es que contribuye a la cultura en
torno al adecuado manejo de los residuos hospitalarios tanto en la institucion, como
en la comunidad, considerando que esta entidad atiende a un cuarto de la poblacién
del municipio.

Teniendo en cuenta tanto la poblacion asistida, como las caracteristicas
ambientales de la regién (humedad del 85%)°, se hace necesario la formulacién de
un manual adaptado a dichas condiciones desde la recolecciéon de los residuos,
hasta su tratamiento y su posterior disposicion final.

Por lo anterior, se ve la necesidad de actualizar el Plan de Gestion de Residuos
Hospitalarios y Similares (PGIRHS) en Los Angeles IPS que involucre a todo el
personal desde el sector administrativo hasta el operativo para asi articular
programas que promuevan la mejora continua en cada uno de los procesos y en
cada uno de los ejes: ambiental, social, econémico e institucional, cada uno de estos
ya ampliados en los parrafos anteriores.

> El tiempo en Tumaco, Colombia. TiempoyTemperatura.es [en linea], 18 de febrero 2018. Disponible en
internet: http://tiempoytemperatura.es/colombia/tumaco.html#por-horas
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Desde el eje ambiental, la aplicacion de estas mejoras permitira un
aprovechamiento sostenible de los recursos naturales, a través de programas de
reciclaje y reutilizacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Actualizar el Plan de Manejo Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares en
la Institucion Prestador de Salud Los Angeles en la zona de Tumaco-Narifio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Diagnosticar las condiciones actuales en materia del manejo de residuos
sélidos hospitalarios y similares, como consecuencia del aumento en la
poblacion atendida en la IPS Los Angeles.

= Caracterizar la generacion de residuos solidos hospitalarios y similares
generados en la IPS Los Angeles.

= Evaluar requerimientos técnicos y normativos de cada una de las actividades
de la gestion integral de los residuos solidos hospitalarios y similares
generados por la IPS Los Angeles.

» Formular programas que garanticen el cumplimiento técnico y normativo en

la gestion integral de residuos soélidos y similares generados en la IPS Los
Angeles en cada una de sus etapas.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1MARCO TEORICO

41.1

La gestion integral de residuos sdlidos se puede definir como una disciplina
asociada con el control de la generacion , separacion en la fuente
,almacenamiento, recoleccion, transferencia y transporte, tratamiento vy
disposicién final de desechos sélidos en una forma armdnica con los principios
de salud publica, economia, ingenieria, conservacion, estética y otras
consideraciones ambientales.

En el &mbito industrial, en los ultimos afios la politica industrial y tecnolégica ha
cambiado casi radicalmente para enfrentar los problemas de la gestion de
residuos y contaminacion.

Etapas parala gestion integral de residuos solidos

Generacién: es una consecuencia directa de cualquier tipo de actividad
desarrollada por el hombre; hace afios un gran porcentaje de los residuos eran
reutilizados en muy diversos usos, pero hoy en dia nos encontramos en una
sociedad de consumo que genera gran cantidad y variedad de residuos
procedentes de muchas de actividades.®

Separacion en la fuente: Para maximizar el aprovechamiento de los residuos
sélidos, se debe partir de la separacion en la fuente ya que se le debe dar un
manejo diferente a los residuos soélidos aprovechables y a las basuras.
Considerando las diferencias existentes, caracteristicas y condiciones de
manejo, entre los residuos aprovechables y las basuras, se deben tratar mediante
esquemas diferentes de gestion, de forma que se aumente la cantidad de
residuos aprovechables y se disminuyan las basuras.

Almacenamiento: Es un area especifica destinada al almacenamiento de
residuo peligrosos, no deben haber elementos que puedan provocar riesgos
adicionales (cuadros eléctricos, compresores, bombas eléctricas, etc.).Esto

’Revista on-line de medio ambiente. https://www.ambientum.com [en linea]. SF.
< https://www.ambientum.com/revista/2003_05/RESIDUOS.htm_> [citado en 29 de enero del 2018]
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Tiene una importancia primordial por sus repercusiones en la salud y las
consideraciones estéticas’

e Recoleccidn: es el conjunto de acciones que comprende el acopio y carga de
los residuos en los vehiculos recolectores. La recoleccién puede ser general
(sin discriminar los distintos tipos de residuo) o diferenciada (discriminando por
tipo de residuo en funcion de su tratamiento y valoracion posterior).

e Transporte o transferencia: es la actividad que se realiza desde el momento
de su recoleccién hasta cuando son descargados. Esta descarga se puede
realizar en una estacion de transferencia, una estacién de recuperacion, un
horno incinerador, un lugar de disposicion final o una combinacion de las
anteriores. La transferencia implica la actividad de trasladar los residuos
sélidos de un vehiculo pequefio para la recogida a un equipo de transporte
mas grande.

e Tratamiento: Es una de las etapas de mayor importancia ya que en esta es
donde se le realiza a cada residuo su adecuado manejo para darle la utilidad
pertinente con el fin de minimizar riesgos, dado que cada residuos tiene su
propio tratamiento es necesario conocer su naturaleza y de esta manera
aplicar los siguientes tratamientos.

e Disposicion final: Es el lugar técnicamente seleccionado, disefiado y operado
para la disposicion final controlada de residuos sdlidos, sin causar peligro,
dafio o riesgo a la salud publica, minimizando y controlando los impactos
ambientales y utilizando principios de ingenieria®

4.1.2 Residuos so6lidos

Cualquier objeto, material, sustancia o elemento sélido resultante del consumo o
uso de un bien en actividades domésticas, industriales, comerciales, institucionales
y de servicios, que el generador abandona, rechaza o entrega y que es susceptible
de aprovechamiento o transformacion en un nuevo bien, con valor econémico o de
disposicion final. Los residuos solidos se dividen en aprovechables y no

7 CONSEJERIA DEL MEDIO AMBIENTE .almacenamiento de residuos solidos.
http://extremambiente.juntaex.es [en linea]. SF.
<http://extremambiente.juntaex.es/index.php?option=com_content&task=view&id=2246&Itemid=57
8_> [citado en 29 de enero del 2018]

& ALCALDIA DE ENVIGADO, SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE .Guia para el adecuado manejo de los residuos
sélidos y peligrosos En: http://www.ambientalex.info[en lineal. (2011). <
http://www.ambientalex.info/guias/Guia_manejo_residuos_sp.pdf > [citado en 29 de enero del 2018]
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aprovechables. Igualmente, se consideran como residuos soélidos aquellos

provenientes del barrido de areas publicas9

Segun la fuente y actividad generadora los residuos pueden ser:

Peligrosos: Es aquel residuo o desecho que por sus caracteristicas puede
causar riesgo a la salud humanay el ambiente. Asi mismo, se considera residuo
o desecho peligroso los envases, empaques o0 embalajes que hayan estado en
contacto con ellos.
Especiales: Aquéllos residuos que por su volumen, peso o tamafio no pueden
se recolectados por la empresa del servicio ordinaria de aseo
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 o
el medio ambiente.°
Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o0 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. Entre estos
residuos se encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas,
radiografias, partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros
Inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia
prima y su degradacién natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre
estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbén y
algunos plastico
Ordinarios o0 comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de
las actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del
establecimiento del generador

SOBSERVATORIO AMBIENTAL DE BOGOTA .En: http://oab2.ambientebogota.gov.colen lineal].
(2015). < http://oab2.ambientebogota.gov.co/es/glosario/residuos-solidos>[citado en 29 de enero del
2018].

PENVIASEO. En: http://enviaseo.gov.colen linea]. (2014). <http://enviaseo.gov.co/minimax-
accordion/como-se-clasifican-los-residuos-solidos/>[citado en 29 de enero del 2018].
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4.1.3 Diferencia entre los residuos sélidos aprovechables y las basuras

e Residuos Solidos Aprovechables son: cualquier material, objeto,
sustancia o elemento sélidos que no tiene valor de uso directo o indirecto
para quien lo genere, pero si se le aplica un proceso productivo se lograra
obtener un producto utilizable. Por tal motivo podemos decir que son
materias primas con valor comercial, y que su destino es ingresar
nuevamente al proceso productivo de bienes comercializables.

e Basura: es todo material o sustancia sélida o semisélida de origen organico
e inorganico, putrescible o no, proveniente de actividades domésticas,
industriales, comerciales, institucionales, de servicios 0 instituciones de
salud, que no ofrecen ninguna posibilidad de aprovechamiento, reutilizacion
0 recirculacion a través de un proceso productivo.

4.1.4 Tipo de tratamiento para los diferentes residuos

Tratamiento de los residuos organicos

Los materiales organicos se someten a dos clases de procesos:
1. Proceso anaerobio. Biometanizacion.
2. Proceso aerobio. Compostaje

El primero, denominado también digestién anaerobia, es un proceso bioldgico
acelerado artificialmente, que tiene lugar en condiciones muy pobres de oxigeno
0 en su ausencia total, sobre substratos organicos. Como resultado se obtiene
una mezcla de gases formada por un 99% de metano y diéxido de carbono y un
1% de amoniaco y acido sulfhidrico. El gas combustible, metano, permite obtener
energia.!

El compostaje es la transformacion bioldgica de la materia organica en productos
hamicos conocidos como compost y que se emplean como fertilizante. Se realiza
en presencia de oxigeno y en condiciones de humedad, PH y temperatura
controladas.

1Gestion y tratamiento de residuos urbanos .En: http://www2.uned.es [en linea]. SF. <
http://www2.uned.es/biblioteca/rsu/pagina4.htm_> [citado en 29 de enero del 2018]
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Tratamiento de los plasticos.
Los envases de plastico pueden someterse a tres tipos de procesos.

1. Reciclado mecanico.
2. Reciclado quimico.
3. Valorizaciéon energética.

El primero consiste en trocear el material para introducirlo posteriormente en una
maquina extrusora-granceadora para moldearse después por los métodos
tradicionales. Solamente puede aplicarse a los termoplasticos, que son aquellos que
funden por la accién de la temperatura. Presenta dos problemas fundamentalmente.
El primero es que el plastico ya utilizado pierde parte de sus propiedades lo que
obliga a emplearlos en la fabricacion de otro tipo de productos con menos
exigencias. El segundo es la dificultad para separar los distintos tipos de plasticos.
Para ello se han desarrollado diversos sistemas.

El segundo, reciclado quimico se utiliza cuando el plastico estd muy degradado o
es imposible aislarlo de la mezcla en que se encuentra. Se define como la reaccion
reversible de la polimerizacion hacia la recuperacion de las materias primas.

Por ultimo la valorizacion energética es un tratamiento adecuado para plasticos muy
degradados. Es una variante de la incineracion en la que la energia asociada con el
proceso de combustidn es recuperada para generar energia. Las plantas en las que
se realiza se asemejan a una central térmica pero difieren en el combustible que en
este caso son residuos plasticos.

Tratamiento del vidrio.

Los envases de vidrio se pueden reciclar sin que el material pierda ninguna de sus
propiedades. Una vez recogidos son triturados formando un polvo grueso
denominado calcin, que es sometido a altas temperaturas en un horno, se funde
para ser moldeado nuevamente en forma de botellas, frascos, tarros, etc. que tienen
exactamente las mismas cualidades que los objetos de que proceden. El proceso
supone un ahorro de materias primas y de energia muy considerable

Tratamiento del papel y cartén.
Consiste en la recuperacion de las fibras de celulosa mediante separacién en
soluciones acuosas a las que se incorporan sustancias tensioactivas con el fin de

eliminar la tinta. La tinta queda en la superficie del bafio y se puede separar con
facilidad.
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Una vez retirada la tinta, se somete la suspension de las fibras a un secado sobre
una superficie plana, para recuperarlas. Después se las hace pasar por unos rodillos
gue las aplanan y compactan, saliendo finalmente la ldmina de papel reciclado

La valorizacion energética o incineracion

La incineracion consiste en la oxidacion total de los residuos en exceso de aire y a
temperaturas superiores a 850°C segun la nhormativa europea. Se realiza en hornos
apropiados con aprovechamiento o no de la energia producida en cuyo caso se
habla de valorizacion energética.

4.1.5 Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRH)

Es el 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 gestidén integral de los
residuos hospitalarios y similares.

Para la elaboracion de éste se cuenta con una herramienta de gran utilidad como lo
es el manual de procedimientos para la gestidn integral de residuos hospitalarios y
similares ( MPGIRH ) el cual es un documento expedido por los Ministerios del
Medio Ambiente y Salud, mediante el cual se establecen los procedimientos,
procesos, actividades y estdndares de microorganismos que deben adoptarse y
realizarse en los componentes internos y externos de la gestion de los residuos
provenientes del generador.

De acuerdo con los lineamientos del presente manual se deben Establecer los
procedimientos, procesos Yy actividades para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares, en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 351 de
2014.12

El manejo de RHS, y en particular los residuos peligrosos, depende del trabajo que
realice tanto el generador, con sus procesos de manejo interno, como el estado, a
través de los elementos y controles que establezca para cumplir con los procesos
de vigilancia.

4.1.6 Diagndstico Ambiental

El Diagnostico Ambiental consiste en un conjunto de estudios y andlisis que
sintetizan el estado medioambiental a nivel territorial, provincial, municipal, de

2MINISTERIO DE SALUD, MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE.2016 .Manual de procedimientos
para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares en Colombia. Bogota. 10-12p.
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empresa, asociacion, etc. El diagnéstico ambiental se convierte en el paso previo
para la formulacion de una serie de Conclusiones sobre el estado actual
medioambiental.

Tiene por objetivo suministrar la informacion para evaluar y comparar las diferentes
opciones que presente el peticionario, bajo las cuales sea posible desarrollar un
proyecto, obra o actividad. Las diferentes opciones deberan tener en cuenta el
entorno geogréfico, las caracteristicas bidticas, abibticas y socioecondémicas, el
analisis comparativo de los efectos y riesgos inherentes a la obra o actividad; asi
como las posibles soluciones y medidas de control y mitigacion para cada una de
las alternativas.'3

4.1.7 Evaluacion Ambiental

Es el procedimiento para analizar los efectos previsibles sobre el medio ambiente
de los planes, programas y proyectos antes de su aprobacion, desde la fase de
disefio del propio plan o proyecto. El objetivo de esta evaluacion previa es la
prevencion y correccion de los posibles impactos negativos derivados de la
implementacioén del plan, programa o actuacién'4

Estas evaluaciones ambientales nos dan a conocer el estado de los componentes
del entorno, posibilitando la planificacion de las acciones a tomar a fin de mantener
o mejorar las caracteristicas del medioambiente. Ademds, la Evaluacion
Medioambiental Inicial (EMI) es un instrumento importante para detectar problemas
puntuales que deban ser subsanados lo antes posible.

4.1.8 El impacto Ambiental

Se define impacto ambiental como la “Modificacion del ambiente ocasionada por la
accion del hombre o de la naturaleza”. Un huracan o un sismo pueden provocar
impactos ambientales, sin embargo el instrumento Evaluacién de Impacto Ambiental
(EIA) se orienta a los impactos ambientales que eventualmente podrian ser
provocados por obras o actividades que se encuentran en etapa de proyecto

1I3CORPORACION AUTONOMA Y REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE.
Diagnéstico Ambiental de Alternativas. En: http://www.cornare.gov.co [En linea]. (2014).
<http://www.cornare.gov.co/contactenos/97-tramites/licencias/206-diagnostico-ambiental-de-
alternativas-y-o-estudio-de-impacto-ambiental >.[citado en 28 de enero 2018

4CONCEJERIA DE MEDIO AMBIENTE Y ORDENACION DEL TERRITORIO. Evaluacién
Ambiental. En: http://www.juntadeandalucia.es [en linea].SF.
<http://www.juntadeandalucia.es/medioambiente/site/portalweb/menuitem.6ffc7f4a4459b86aldaab
c105510elca/?vgnextoid=0df24fc8e11f4310VgnVCM2000000624e50aRCR>. [citado _en 28 de

enero 2018].
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(impactos potenciales), o sea que no han sido iniciadas. De aqui el caracter

preventivo del instrumento.®®

Tipos de impactos ambientales

Existen diversos tipos de impactos ambientales, pero fundamentalmente se pueden
clasificar, de acuerdo a su origen, por ejemplo:

e FEl uso de

recursos naturales ya sean renovables, tales como el

aprovechamiento forestal o la pesca; o no renovables, tales como la
extraccion del petroleo o del carbén producen una Contaminacion. Todos los
proyectos que producen algun residuo (peligroso o no), emiten gases a la
atmésfera o vierten liquidos al ambiente.

e La Ocupacion del territorio. Los proyectos que al ocupar un territorio modifican
las condiciones naturales por acciones tales como desmonte, compactacion

del suelo y otras.

Asi mismo, existen diversas clasificaciones de impactos ambientales de acuerdo a

sus atributos, por ejemplo:

Tabla 2. Clasificacion de impactos ambientales de acuerdo a sus atributos

Positivo o Negativo

En términos del efecto resultante en el
ambiente

Positivo Son todos aquellos que implican un
mejoramiento en las condiciones de
sustentabilidad y/o subsistencia de un
ecosistema o de sus componentes.

Negativo Son todos aquellos que implican un

empeoramiento de las condiciones de
sustentabilidad y/o subsistencia de un
ecosistema o de alguno de sus
componentes.

Directo o Indirecto

Si es causado por alguna accion del proyecto
0 es resultado del efecto producido por la
accion

Acumulativo

Es el efecto que resulta de la suma de
impactos ocurridos en el pasado o que estan
ocurriendo en el presente

15SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES. Impacto Ambiental y Tipos.
En: http://www.semarnat.gob.mx [en linea]. (2013). http://www.semarnat.gob.mx/temas/gestion-
ambiental/impacto-ambiental-y-tipos.[citado en 28 de enero 2018].
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Sinérgico Se produce cuando el efecto conjunto de
Impactos supone una incidencia mayor que
la suma de los impactos individuales

Residual El que persiste después de la aplicacion de

medidas de mitigacion

Temporal o Permanente

Si por un periodo determinado o es definitivo

Reversible o Irreversible

Dependiendo de la posibilidad de regresar a
las condiciones originales.

Periddico

Dependiendo del periodo en que se
manifieste

Impactos de alcance local

son todos aquellos que involucran solo las
zonas aledafas al origen del mismo

Impactos de alcance regional

Son todos aquellos que se extienden a una
region determinada mas alla del ambito
local.

Impactos de alcance global

son aquellos que cuyos efectos se extienden
por todo el globo

Fuente: ministerio de salud, ministerio del medio ambiente, 2016

4.1.9 Enfermedades asociadas ala inadecuada gestion de residuos hospitalarios y

similares

Es importante tener en cuenta que dentro de una institucion hospitalaria se presenta
un gran riesgo biologico ya que muchos de los residuos generados poseen virus,
bacterias, esporas y microorganismos patdégenos. Los virus por ejemplo pueden
conservarse intactos durante mucho tiempo por esta razon los virus y los quistes
de amebas son los agentes patdogenos mas dificiles de eliminar. Por lo tanto, el
contacto con estos residuos sin contar con las medidas de bioseguridad, puede
originar enfermedades o infecciones que potencialmente producen dafios en la
salud por eso esta siguiente tabla podremos reconocer las enfermedades mas
significativas producidas por la inadecuada gestion de residuos hospitalarios y
similares.

Algunas Enfermedades causadas por micro organismos patégenos

» Hepatitis: Es la inflamacion (irritacion e hinchazon) del higado por el virus de
la hepatitis A y es causado por el contacto con las heces y la sangre de una
persona infectada. El virus esta presente aproximadamente de 15 a 45 dias
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antes de que ocurran los sintomas y durante la primera semana de la
enfermedad.

* Rubeola: La rubéola es una infeccion causada por un virus. Generalmente,
es leve y se presenta con fiebre y erupcion aunque la mitad de las personas
gue la tienen no presentan sintoma 16

» Tuberculosis: La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por
una bacteria que se propaga en el aire. La TB se propaga entre humanos.
Una vez en el cuerpo, la TB puede estar inactiva o activa. La TB inactiva se
conoce como TB latente. La TB activa se conoce como tuberculosa. Por lo
general la TB afecta los pulmones, pero la bacteria que causa la TB puede
atacar cualquier parte del cuerpo, incluso los rifiones, la columna o el cerebro.
Si no se trata, la enfermedad tuberculosa puede causar la muerte.

= Sida : el VIH debilita el sistema inmunitario dejando a las personas

vulnerables ante cualquier otro patégeno?’

Algunas Enfermedades causadas por quimicos

» Mutaciones: La Mutacién es cualquier alteracion o variaciéon en el cédigo
genético; es decir, una alteraciéon de los genes de los cromosomas. Es
posible que una mutacién ocurra mientras se realiza la meiosis

= Trastornos : Podriamos definir un trastorno psicolégico, también conocido
como trastorno mental, como un patrén de sintomas psicoldgicos o de
comportamiento que afectan a varias areas de la vida y/o crean alguna
clase de malestar emocional en la persona que lo padece

= Cancer: El cancer se puede originar en cualquier parte del cuerpo. Comienza
cuando las células crecen descontroladamente sobrepasando a las células
normales, lo cual dificulta que el cuerpo funcione de la manera que deberial®

» Leucemia: La leucemia es un cancer de los glébulos blancos. Los glébulos
blancos ayudan al organismo a combatir las infecciones.

BMEAPLUS.En:https://medlineplus.govien lineal. (2017).
<https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000278.htm> [citado en 29de enero de 2018].

\NFOSIDA.En:https://infosida.nih.gov[enlinea].(2017).<https://infosida.nih.gov/understanding-
hiv-aids/fact-sheets/26/90/el-vih-y-la-tuberculosis--tb->[citado en 29 de enero del 2018]

18CANCER.En:https://www.cancer.org[en linea]. (2016).
<https://www.cancer.org/es/cancer/aspectos-basicos-sobre-el-cancer/que-es-el-
cancer.html> [citado en 29 de enero 2018].
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4.2MARCO CONCEPTUAL

La generacién de residuos sélidos se convierte es un impacto ambiental
significativo debido a la cantidad de generacion, su composicion, manejo y
disposicién final. Uno de estos residuos son los residuos hospitalarios y
similares, los cuales son todas aquellas sustancias, materiales o
subproductos solidos, liquidos o gaseosos, generados de la actividad
ejercida por las personas que trabajan en la entidad hospitalaria las cuales
son denominadas generadores, dentro de los cuales se encuentran los
biolégicos, quimicos, Cortopunzantes, Biosanitarios, Farmacos, Residuos
Infecciosos o de Riesgo Biologico, Ordinarios, Inertes, Reciclables,
Biodegradables. Estos residuos son todos los desechos provenientes de
cualquier procedimiento relacionado con la atencién de pacientes en las
instituciones que prestan servicios de salud como los generados en
hospitales, centros de atencion, clinicas, y similares acorde a las
actividades o servicios que se ofrezcan en dicha institucion. En algunos
casos estos residuos no son bien manejados debido a aspectos como:

» Desconocimiento por parte de la comunidad en general y en especial de los
generadores.

» Falta de compromiso por parte de los generadores, frente a la
responsabilidad de manejo

> Lafalta de adopcién de alternativas de produccion mas limpia

» Baja coordinacién entre instituciones generadoras de residuos y la autoridad
ambiental

» Desconocimiento de la normatividad ambiental legal vigente

» Falta de actualizacion de los planes de manejo de residuos, entre otros.

Estos aspectos ambientales generan una serie de impactos debido al mal
manejo, tales como, contaminacion de las fuentes hidricas, del suelo, del
aire, afectacion a la salud publica, entre otros. Por tal razén, se hace
necesario implementar mecanismos y acciones que contribuyan y
garanticen el adecuado manejo de estos residuos y su correcta disposicion
final. Los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares,
se convierte en el eje estratégico ambiental de la institucion, ya que este
plan permite tener la claridad de las actividades involucradas en la gestion
integral de residuos, las cuales son la generacion, separacion en la fuente,
recoleccion interna, almacenamiento interno, transporte y/o transferencia,
tratamiento y disposicion final, acorde al tipo de residuo. Ademas, de
formular e implementar politica ambiental, acciones operaticas,
financieras, de planeacion, administrativas, sociales, educativas y de
evaluacion, con el fin de realizar un seguimiento y monitoreo desde la
prevencion hasta la disposicion final, todo esto con el fin de obtener
beneficios ambientales, optimizacion econdmica y el cumplimiento
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normativo.

Un componente importante para dar cumplimiento al manejo integral de los
residuos es la educacion ambiental, la cual contribuye a generar cambios
en las actitudes de las personas que interactian con todo el proceso de la
gestion de los residuos y provoca una mejor comprension y solucion de los
problemas ambientales para esto se emplean herramientas como las
capacitaciones gue son actividades que facilitan la educacién del personal
respecto a las buenas practicas ambientales

Partiendo de esta base, la constitucién politica de Colombia de 1991
establece en los articulos 79, 80, 88 y 95 entre otros el derecho que tienen
todos los colombianos a gozar de un ambiente sano, asi como el deber que
tiene el estado de garantizar la proteccion de la biodiversidad e integridad
del ambiente, planificando el manejo de los recursos naturales para
garantizar su desarrollo sostenible previniendo y controlando los factores
de deterioro ambiental e imponiendo las sanciones legales a fin de exigir
la reparacion de los dafios causados ademas de ello protegiendo los
recursos culturales y naturales del pais y velando por la conservacion de
un ambiente sano.

Los primeros esfuerzos relacionados con el tema, se orientan hacia una
incipiente categorizacion de los residuos provenientes de los centros de
atencion hospitalaria mediante la expedicion de la resoluciéon 300 de 1998
por parte de la secretaria distrital de salud, la cual clasifica a los residuos
como desechos con riesgo biologico y desechos no infectantes, tal
apreciacion se mantiene hasta el afio 2000 cuando por medio de la
expedicion del decreto 2676 se introduce por primera vez el concepto de
gestion integral de los residuos solidos hospitalarios y similares
entendida como “el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas
las actividades relacionadas con la gestion de los residuos sélidos
hospitalarios y similares desde su generacion hasta su disposicion final”;
esta se rige por los principios béasicos de bioseguridad, cultura de la no
basura, precaucion y prevencion.

Después el decreto 2676 es derogado por decreto 351 del 19 de febrero
de 2014 donde se reglamenta ambiental y sanitariamente la gestidon
integral de los residuos generados en la atenciébn en salud y otras
actividades.

El decreto 351 del 19 de febrero de 2014 establece la clasificacion de los

residuos solidos hospitalarios y los agrupa en dos categorias que se
especifican en la siguiente figura.

39



Actualizacion PGIRH Juan C. Cortes E. y Sthefania Martinez C.

Figura 1. Clasificacion de los residuos hospitalarios en Colombia.
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Fuente: Elaboracién propia, 2018. Basado en decreto 351 de 2014.

En el componente ambiental el Sistema de Gestidon Integral de Residuos solidos
hospitalarios y Similares, se integra al Sistema Nacional Ambiental.

Contempla dos tipos de gestion integrada al sistema de gestion integral:
Gestion Interna: comprendida como aquella que consiste en la planeacién e
implementacion articulada de todas y cada una de las actividades realizadas en el

interior de la entidad generadora de residuos sodlidos hospitalarios y similares, con
base en el manual. (Figura 2)
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Gestion Externa: conocida como 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 recoleccidn, aprovechamiento, el tratamiento y/o la disposicion
final. No obstante, el tratamiento sera parte de la Gestion Interna cuando sea
realizado en el establecimiento del generador.

Figura 2. Gestion interna de residuos hospitalarios.
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Fuente: NELSON DARIO MORALES, 2017. Basado en el manual para la gestion
integral de residuos generados en la atencién de salud y otras actividades de

2016.

41



Actualizacion PGIRH Juan C. Cortes E. y Sthefania Martinez C.

Segun los Lineamientos para la elaboracion de planes de residuos peligrosos en
Colombia, lo anterior conduce a los generadores de residuos peligrosos, a la
adopcion de medidas que les permitan hacer un manejo adecuado de dichos
residuos, esto es posible de lograr mediante la formulacion de un plan de Gestion
Integral de Residuos Peligrosos, en este caso de residuos sélidos hospitalarios y
similares, que debe contener los procedimientos necesarios de caracter técnico y
administrativo y cultural, para prevenir la generacion y promover la reduccion en la
fuente de los RESPEL, asi como, garantizar un manejo ambientalmente seguro de
aquellos residuos generados, entendiéndose por ello, el hecho de acoger dentro de
la entidad los componentes que se consideren pertinentes para lograr mejorar de
manera permanente las diferentes etapas que conforman la gestion integral de
residuos solidos hospitalarios
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4.3MARCO LEGAL

Ley 9 del 24 de enero de 1979. Codigo Nacional. Ministerio de Salud. Por la
cual se dictan Medidas Sanitarias. Articulo 1:Para la proteccion del Medio
Ambiente la presente Ley establece:

Las normas generales que serviran de base a las disposiciones vy
reglamentaciones necesarias para preservar, restaurar y mejorar las
condiciones sanitarias en lo que se relaciona a la salud humana,;

Los procedimientos y las medidas que se deben adoptar para la regulacion,
legalizaciéon y control de los descargos de residuos y materiales que afectan
o pueden afectar las condiciones sanitarias del Ambiente.

Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979. Estatuto de Seguridad Industrial. El
capitulo V; establece disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en
los establecimientos de trabajo.

Decreto 2981 De 2013. El presente decreto aplica al servicio publico de aseo
de que trata la Ley 142 de 1994, a las personas prestadoras de residuos
aprovechables y no aprovechables, a los usuarios, a la Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios, a la Comision de Regulacion de Agua
Potable y Saneamiento Basico, a las entidades territoriales y demas
entidades con funciones sobre este servicio.

Este decreto no aplica a la actividad disposicion final, la cual seguira
rigiéndose por lo dispuesto en el Decreto 838 de 2005.

Decreto 838 de 2005. Area de aislamiento. Corresponde al area perimetral
de un relleno sanitario, ubicada en su entorno, en donde se estableceran
plantaciones que permitan la reduccion de impactos sobre este. Es decir,
corresponde al area de transicién entre el area en donde se realizara la
disposicién final de residuos sélidos, mediante la tecnologia de relleno
sanitario, y su entorno.

Resolucion 300 de 1998. por la cual se fijan mecanismos para el manejo de
los residuos especiales provenientes de establecimientos que realizan
actividades relacionados con el &rea de la salud.

La Secretaria Distrital de Salud en uso de sus facultades legales y
reglamentarias, en especial las conferidas por la Ley 10 de 1990, Ley 100 de
1993, y Que el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, consagra
la atencidn de la salud y el saneamiento ambiental como un servicio publico
a cargo del Estado, correspondiéndole a éste ejercer su inspeccion, vigilancia
y control.
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= Ley 99 de 1993. Ley General Ambiental de Colombia. Por la cual se crea el
Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de
la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA y se dictan
otras disposiciones.

La presente ley tiene por objeto regular el manejo sostenible de la fauna
silvestre y acuética, y el aprovechamiento de las mismas y de sus productos,
el cual se podra efectuar a través de cosecha directa del medio o de zoocria
de ciclo cerrado y/o abierto”.

= Decreto 2240 de 1996. Ministerio de salud. Por el cual se dictan normas en
lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

» Resolucion 1164 de noviembre de 2002. Ministerio de Salud — Ministerio
del Medio Ambiente. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para
la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares.

Establece los procedimientos, procesos y actividades para la gestién integral
de residuos hospitalarios y similares, en cumplimiento de lo establecido en el
Decreto 2676 de 2000.

= Decreto 1140 de 2003. Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial. Por el cual se modifica el Decreto 1713 de 2002, en relacion con
el tema de las unidades de almacenamiento y se dictan otras disposiciones.

Sistemas de almacenamiento colectivo de residuos soélidos. Todo
multiusuario del servicio de aseo, deberd tener una unidad de
almacenamiento de residuos solidos que cumpla como minimo los requisitos.

= Decreto 2041 DE 2014. Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial. Por el cual se reglamenta el Titulo VIII de la Ley 99 de
1993 sobre licencias ambientales.

= Decreto 4741 de diciembre de 2005. Ministerio del Medio Ambiente.
Reglamenta parcialmente la prevencién y manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

En el marco de la gestion integral, el presente decreto tiene por objeto
prevenir la generacién de residuos o desechos peligrosos, asi como regular
el manejo de los residuos o desechos generados, con el fin de proteger la
salud humana y el ambiente.
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Decreto 351 de febrero de 2014. Reglamento ambiental y sanitariamente
la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades

El presente decreto tiene por objeto reglamentar ambiental y sanitariamente,

la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, generados por
personas naturales o juridicas.
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5. ESTADO DEL ARTE

En la actualidad se ha desarrollado un gran nimero de trabajos acerca del disefio y
actualizacion de los planes de gestion integral de residuos hospitalarios y similares
(PGIRHS).

A continuacién, se presenta el estado del arte de proyectos de disefio y
actualizacion de PGIRHS.

Tabla 3. Fichano. 1 Actualizacion del PGIRHS - RESPEL. Hospital Universitario
de Santander

FICHA DE REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

TITULO :

ACTUALIZACION DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES (PGIRHS) TENIENDO EN CUENTA EL
DECRETO 4741 DEL 2005 JUNTO CON EL CORRECTO REGISTRO UNICO DE
GENERADORES DE RESIDUOS PELIGROSOS (RESPEL) DENTRO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

NUMERO DE
AUTOR: ANO: PAGINAS: LUGAR:
Lily juliana duran
higuera
Lizbeth jazmin rincon
pico 2009 164 Pag. BUCARAMANGA

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Recuperado el 15 de septiembre de 2017, Universidad pontificia bolivariana
,Colombia:file:///C:/Users/saul%?20triana/Desktop/documentos%20trabajo%20de
%?20grado/tesis%20guia2.pdf
DESCRIPCION:

Este proyecto consiste en la Actualizacion del Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares, teniendo en cuenta el decreto 4741 del
2005 junto con el correcto registro Unico de generadores de Residuos
Peligrosos dentro de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander
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Se plantea como problematica que la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander presenta un Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares (PGIRHS), el cual no estaba teniendo un adecuado
cumplimiento ya que sus necesidades habia cambiado y se hacia necesario
hacer la Actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares con sus condiciones actuales y esto se realiz6 mediante el
desarrollo de cinco etapas secuenciales:

La primera etapa consistié en la visita a toda la entidad hospitalaria y la
elaboracién de la matriz Dificultades, Oportunidades, Falencias y Amenazas.

La segunda etapa se basé en la realizacién de un diagndstico ambiental
donde se evalla todos los residuos sélidos y las sustancias quimicas.

La tercera etapa consiste en el desarrollo de Hospital Verde.

En la cuarta etapa se buscd nuevos procedimientos para la segregaciéon de
los nuevos residuos peligrosos y se formularon los programas de manejo
integral de residuos peligrosos y no peligrosos y tecnologia limpias.

En la quinta y Ultima etapa se implementé el registro de grandes generadores
de Residuos Peligrosos ante la autoridad ambiental competente.

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

¢ Realizacién del Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos
Hospitalarios y Similares (PGIRHS); segun el Decreto 4741 del 2005,
en la Empresa Social Estado Hospital Universitario de Santander.

= Se realizé el diagnostico de la situacion actual de los residuos
generados en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario
de Santander implementando el cdédigo de colores para la
clasificacion de residuos sélidos hospitalarios, cumpliendo en su
totalidad con la norma vigente (Decreto 2676/2000).

= Se llevé a cabo la clasificacion de los nuevos residuos peligrosos
segun el Decreto 4741/2005.

= Se evidencio que la Empresa Social del Estado Hospital Universitario
de Santander ha venido dando un tratamiento adecuado a los
residuos solidos que genera dentro de la institucion, procurando
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Documentarse para obtener la mejor informacion relacionada con
el manejo de residuos hospitalarios.

= Con base en los indicadores obtenidos para el manejo integral de
residuos solidos, ahorro y uso adecuado de agua y energia y
manipulacion de sustancias quimicas, pudo determinarse que se
logré disminuir costos para la institucion mediante la utilizacion de
tecnologias limpias que benefician no solo a las personas sino al
medio ambiente.

= Mejoramiento de tecnologias limpias en el ahorro de agua donde se
obtuvo una reduccion de consumo del primer bimestre del 2008, de
un 35%, y en cuanto al ahorro de energia eléctrica se logré una
reduccion del 68% en el mismo periodo de tiempo.

= Se realizd el registro de generadores de Residuos Peligrosos
(RESPEL) para la Empresa Social del Estado Hospital Universitario
de Santander.

Recomendaciones :

= Llevar un cuadro de control y seguimiento de la recoleccion de
liquidos fijadores y reveladores.

= EIl cuarto de almacenamiento para liquido fijador y revelador debe
tener sistema de ventilacion y un sello de seguridad adecuado.

= Realizar control microbiolégico periédico para el cuarto de
almacenamiento central.

= Hacer seguimiento del cumplimiento de las actividades del comité de
gestién ambiental y sanitaria plasmada en el Plan de Gestion Integral
de Residuos Solidos Peligrosos Hospitalarios.

» Realizar auditorias y visitas ambientales y sanitarias al gestor
autorizado con el fin de revisar cada uno de las actividades y
procedimientos adoptados con los residuos suministrados.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 4 .Ficha no. 2. Actualizacion del PGIRHS en el laboratorio clinico del
hospital San Rafael de Pacho, Cundinamarca

FICHA DE REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

TITULO:

Actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
en el Laboratorio Clinico del Hospital San Rafael de Pacho, Cundinamarca

NUMERO DE
AUTOR: ANO: PAGINAS: LUGAR:
Jessica Patricia Narifio
Bochaga
Erika Alejandra Prada
Nifio 2013 73 Pag. Bogota

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Recuperado el 15 de septiembre de 2017, Pontificia Universidad Javeriana
,Colombia:https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/10400/Nari
noBochagaJessicaPatricia2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y

DESCRIPCION:

Se plantea como problematica que ElI Hospital San Rafael de Pacho
Cundinamarca es una empresa social presenta un Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), el cual no incluia de manera
especifica el area del Laboratorio Clinico. Por esta razon se vio la necesidad de
actualizar este Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRHS) para asi incluir todos los aspectos que se deben tratar en el Laboratorio
Clinico

El Hospital San Rafael de Pacho Cundinamarca es una entidad que presta los
servicios de salud a las comunidades de los municipios de Pacho, Supaté, Paime,
Villagbmez, Topaipi y al corregimiento de Pasuncha.

Uno de los servicios que presta es el del Laboratorio Clinico Por su naturaleza el
laboratorio clinico es un generador de Residuos Peligrosos de tipo Bioldgico y
Quimico, que pueden representar una amenaza para la salud humana y para el
medio ambiente si no son manejados adecuadamente.
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Para cumplir con este proyecto , se llevo a cabo la siguiente metodologia:
1. Revision de las normas que rigen el Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares (PGIRHS), basado en la Resolucion 1164 de 2002.

2. Determinacion de las falencias en el laboratorio clinico del Hospital San Rafael
de Pacho en cuanto al Plan de Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (PGIRHS) existente, teniendo en cuenta la normatividad vigente. Esta
actividad se realiz6 durante el primer periodo lectivo del 2013 durante el desarrollo
de la préactica universitaria.

3. Capacitacion al personal del Laboratorio Clinico, en esta capacitacion se dio
una charla en la cual se dio a conocer la normatividad y un diagnéstico inicial de
las falencias halladas en el Laboratorio Clinico. Ver anexo No. 1.

4. Verificacion del nivel de cumplimiento de los procedimientos para la gestiéon
integral de los residuos hospitalarios y similares estipulados por la resolucion 1164
del 2002 en Laboratorio Clinico.

5. Capacitacion en Gestion Externa al personal del Laboratorio Clinico y
socializacion de los resultados de la Gestion Interna. Esta capacitacion se realizo
por medio de una charla.

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Aunque dentro del area del laboratorio clinico se realizaron varias acciones de
mejora para el correcto manejo de los Residuos Hospitalarios, la disposicion final
de estos se ve incumplida debido al manejo inadecuado dado por la empresa.

El personal del Laboratorio Clinico mostro interés y estuvo dispuesto en todo
momento a colaborar con la informaciéon suministrada y con las actividades de
mejora propuesta.

Recomendaciones:

e Se recomienda al personal auxiliar del laboratorio que descarte, lave y desinfecte
adecuadamente los materiales que se reutilizan.

e Se deben solicitar capacitaciones por parte del nuevo Gestor externo para el
personal del hospital que maneja este tipo de residuos.
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e Se recomienda al hospital realizar las adecuaciones al almacenamiento central
para un correcto manejo de residuos peligrosos y no peligrosos.

e Se recomienda al hospital que haga contrato con empresas que cumplan con
todos los requisitos legales.

e Se recomienda una adecuada gestion externa por parte de la empresa que presta
los servicios de transporte y disposicién final de residuos

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 5. Ficha no. 3. Actualizacion PGIRHS de la Empresa Social del Estado
hospital San Rafael de Tunja (ESE HSRT)

FICHA DE REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

TITULO :

ACTUALIZACION DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA (ESE HSRT)

NUMERO DE
AUTOR: ANO: PAGINAS: LUGAR:
OLIVERIO ALVARADO
AVILA 2016 228Pag. Tunja

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Recuperado el 15 de septiembre de 2017, universidad nacional abiertay a
distancia-unad escuela de ciencias agricolas, pecuarias y del medio ambiente
programa de ingenieria ambiental, Colombia:
http://stadium.unad.edu.co/preview/UNAD.php?url=/bitstream/10596/12229/1/105
7184928.pdf

DESCRIPCION:

La actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRHS) de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja (ESE
HSRT) tuvo en cuenta Unicamente la gestion interna, es decir, el manejo de estos
al interior de la institucion.
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Este proyecto se desarroll6 en cuatro (4) etapas :

1. fase de diagnostico general,
2. replanteamiento de las falencias halladas durante el diagnéstico,
3. establecid nuevas propuestas para el manejo de la informacion relacionada
a traves del uso de indicadores de gestion,
4. Ultima etapa que permitio realizar la actualizacién secuencial del plan de
contingencia.
Para esto se establecieron los siguientes objetivos :
Objetivo General
e Actualizar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, Similares
(PGIRHS) de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja
(ESE HSRT).

Objetivo Especificos

= Elaborar el Diagnéstico de la gestion interna de los Residuos Hospitalarios,

» Similares y Peligrosos en la ESE Hospital San Rafael para el afio 2015.

» Formular los lineamientos que incluyen procedimientos, procesos Yy
actividades

» para la clasificacion, recoleccion, almacenamiento, aprovechamiento y
disposicion final separacion,

» Plantear los indicadores de gestion propuestos en la normatividad vigente.

= Actualizar el plan de contingencia

Para lograr el cumplimiento de los objetivos planteados de manera practica y
contextualizada, en todas las actividades realizadas se tuvo en cuenta la
normatividad aplicable o las medidas de control establecidas por el gobierno de
Colombia. Por medio de inspecciones peridédicas se obtuvieron fotografias,
registros en medio fisico y magnético, entre otros, que permitieron valorar
efectivamente los procesos y procedimientos relacionados con la segregacion y
manejo de los residuos. También se disefiaron formatos y guias, estableciendo
patrones de evaluacion objetivos, que permitieron hacer andlisis medibles, entorno
al cumplimiento fundamental de la Resolucion 1164 de 2002.

Aunque se encontraron varias fallas en los lineamientos, procedimientos y
actividades aplicados actualmente dentro de la institucion, se determind a nivel
general, que la entidad cumple con las principales exigencias emitidas por los
gobiernos nacional y departamental, en cuanto al manejo de residuos se refiere,
identificando en gran medida buenas practicas de aprovechamiento de residuos
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reciclables, y un correcto manejo de la bioseguridad. Analogamente, y luego de
realizar un examen minucioso de los resultados reportados por Analizar Ltda.

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Conclusiones

—Del diagnastico realizado se obtuvieron resultados que a nivel general mostraron
un balance positivo, pues aunque en algunos aspectos la Empresa Social del
Estado Hospital San Rafael de Tunja no ha logrado manejar de manera ideal los
residuos que genera, demostréo un cumplimiento legal apreciable en varias de las
esferas evaluadas

—La segregacion de residuos es la etapa mas critica de la gestidon integral de
residuos hospitalarios o similares

—Es probable que al establecer comités, programas, capacitaciones, renovacion
tecnoldgica, entre otros, la entidad haya logrado optimizar los procesos de gestion
de residuos solidos y liquidos en los altimos afios

—Luego de evaluar todos los procedimientos realizados, infraestructura y personal
con que cuenta la empresa, procesos realizados en funcién de su objeto social,
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entre otros, se concluyd que los materiales y equipos usados para la correcta
segregacion, almacenamiento y disposicion final de residuos deben seguir siendo
los mismos, pues ademas de cumplir con los requerimientos establecidos por la
normatividad vigente, un cambio de éstos podria representar grandes costos, que
a fin de cuentas resultan innecesarios.

Recomendaciones :
—Revisar normas que ya se han delegado e implementar las nuevas para mayor
efectividad en el plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares.

—El grupo GAGAS haga mas presencia en la actualizacion de plan integral de
residuos y apoye de manera directa estos procesos ya que es quienes se encargan
de que este proceso se lleve a cabalidad.

—Mejoramiento por parte de la oficina de gestion ambiental en cuanto a
capacitaciones con el personal que se encarga de la recoleccién interna de los
residuos sélidos, e incluir a todo el personal que labora en la institucion ya que es
un tema que involucra a todo el personal.

—Mejoramiento del plan de contingencias pues no se evidencia con claridad
procesos que deben tenerse en cuenta manejo de residuos en caso de que las
entidades que se encargan de su recoleccién externa no lo hagan, en caso de
derrame de sustancias quimicos o farmacos etc.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla 6. Ficha no. 4. Disefio del PGIRHS - Componente interno en la ESE
Hospital Cumbal
FICHA DE REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

TITULO:
DISENO DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES - COMPONENTE INTERNO- EN LA E.S.E.
HOSPITAL CUMBAL

NUMERO DE
AUTOR; ANO: PAGINAS: LUGAR:
YURANYCALVO
TREJOS NELSON
DARIOMORALES
CADENA 2011 166pag Pereira
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Recuperado el 15 de septiembre de 2017,Universidad tecnoldgica de Pereira,
Colombia:http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/handle/11059/2284/3637
28C169.pdf?sequence=3
DESCRIPCION:

La situacion problema identificada se centra en el manejo inadecuado de residuos
sélidos hospitalarios y similares generados tras la prestacion del servicio de salud
de primer nivel en la E.S.E. Hospital Cumbal, dicha situacion desencadena el
incumplimiento de la Normatividad Ambiental y Sanitaria vigente por parte de la
institucion, asi como un riesgo tanto ambiental como ocupacional a corto, mediano

o largo plazo.

Se establecieron los siguientes objetivos

objetivo general

Formular el Plan de Gestion Integral de Residuos Soélidos Hospitalarios y Similares
(Componente Interno) para la E.S.E. Hospital Cumbal, que permita alcanzar un
buen desempefio ambiental, dando cumplimiento a la Normatividad Vigente.

objetivos especificos

e Determinar la situacion actual frente a la generacién y manejo de los residuos
sélidos hospitalarios y similares en la E.S.E. Hospital Cumbal.

¢ Definir las alternativas que permitan el manejo adecuado en cada una de las
etapas de la gestion integral de los residuos solidos hospitalarios y similares, en la
E.S.E hospital Cumbal.
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e Estructurar el Plan de Gestion Integral de Residuos Sdlidos Hospitalarios y
Similares (Componente interno) en la E.S.E. Hospital Cumbal.

El presente documento surge del interés expresado por parte de la entidad social
del estado dedicada a la prestacion del servicio de salud de involucrar la dimension
ambiental dentro de sus procesos, especialmente aquellos directamente
relacionados con el manejo de residuos solidos hospitalarios y similares. Lo
anterior genera vacios y debilidades referidas a la comprension de las politicas y
las normas frente a su aplicacién, lo que se refleja en la inadecuada gestidn
integral de los residuos hospitalarios y similares (GIRHS) por parte de los
generadores, convirtiéndose en un riesgo tanto ambiental como ocupacional.

Sumado a ello, la entidad cuenta con un instrumento denominado PGIRH E.S.E
Hospital Cumbal, formulado en el afio 2006, sin una sélida fundamentacién
Normativa Ambiental y desajustado a la dinamica de cambio estructural que ha
sufrido la institucion en los dltimos afios cuatro afios, tal situacion forzé a que la
E.S.E. Hospital Cumbal se viera en la necesidad de disefiar un nuevo documento
enmarcado en una vision global de los procesos e implicaciones de la GIRHS,
propendiendo por el mejoramiento de su comportamiento medioambiental,
asumiendo un compromiso administrativo para poner en marcha las propuestas
contenidas en el mismo, de tal manera que se garantice un cumplimiento legal y
el mejoramiento de su imagen a nivel de responsabilidad social y ambiental.

En ese sentido, el presente documento esta orientado al disefio del PGIRSH
(Componente Interno) para la entidad bajo el seguimiento metodoldgico pensado
en tres fases:

la primera de ellas es de caracter diagndéstica, en la cual se indag6 a cerca de la
situacion actual dentro de la E.S.E. Hospital Cumbal, referente al manejo de los
residuos sélidos hospitalarios y similares que se generan durante el desarrollo de
sus actividades.

En la segunda fase de la metodologia se determinaron las alternativas de solucién
necesarias para el normal desarrollo de la GIRHS mediante la evaluacion de
falencias y el posterior planteamiento de alternativas de manejo que ofrecieran
mayor viabilidad (Técnica, Ambiental y Economica).

La udltima fase contiene la estructuracion del PGIRSH (componente interno)
compuesto por estrategias, programas, proyectos y actividades a implementar
dentro de la entidad para asegurar el cumplimiento de sus propadsitos, con el fin de
prevenir, corregir y vigilar los impactos negativos a la salud humana y al medio
ambiente .
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RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

e La E.S.E Hospital Cumbal presenta un indicador de generacion de residuos
peligrosos de 0,42 Kg /Cama/Dia, por lo cual es posible afirmar que se encuentra
dentro del rango de generacion nacional establecido en la Politica Ambiental para
la Gestidn Integral de Residuos

e La E.S.E. Hospital Cumbal ha concentrado sus esfuerzos en la disposicion final
de todos sus residuos sélidos hospitalarios y similares, dejando de lado, aspectos
importantes como la minimizacién en la fuente, el reciclaje, y la transformacion de
los residuos generados , lo cual conlleva a un aumento significativo en la cantidad
de residuos enviados a tratamiento

e La ausencia de un grupo administrativo de gestiébn ambiental y sanitaria dentro
de la entidad implica que no se encuentren determinadas las funciones y
responsabilidades que la comunidad hospitalaria debe asumir frente a la GIRHS.
¢ El personal médico, y de enfermeria no muestra su compromiso con la GIRHS,
debido a que argumentan que su prioridad es la atencion del paciente.

e Las etapas mas criticas de la GIRHS dentro de la E.S.E. Hospital Cumbal son la
segregacion en la fuente, y el almacenamiento intermedio, dado que en las dos se
presenta mezcla de residuos y contaminacién cruzada, lo que conlleva a un
aumento en la cantidad de residuos peligrosos generados.

RECOMENDACIONES.

e Es necesario que la entidad ejecute de manera adecuada la Estrategia
Educativa, puesto que es considerada como el eje principal de todo el PGIRSH y
de su desarrollo depende el éxito de toda la propuesta formulada para la
institucion.

e Es necesario que la entidad este constantemente actualizandose en cuantos
aspectos técnicos y normativos, que le permitan mejorar continuamente la GIRHS.

e Se debe evaluar periédicamente los resultados obtenidos en la GIRHS a través
de los indicadores formulados, con el fin de determinar el nivel de cumplimiento de
las metas propuestas y si es necesario buscar alternativas de solucién a las
dificultades encontradas.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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6. METODOLOGIA

A continuacion, se describe la metodologia que da cumplimiento a los objetivos del
proyecto.

6.1 TIPO DE INVESTIGACION: Descriptiva.

La investigacién descriptiva describe el estado, las caracteristicas, factores y
procedimientos presentes en fendmenos y hechos que ocurren en forma natural sin
explicar las relaciones que se identifiquen. Su alcance no permite la comprobacion
de hipétesis ni la prediccion de resultados. Lerma (2003)%°. A través de esta
metodologia se realiza la descripcion, registro, analisis e interpretacion del problema
ambiental originado por el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios y de las
necesidades de actualizacion del plan de manejo existente.

A continuacion, se describe el paso a paso para dar cumplimiento a cada uno de los
objetivos:

6.2PROCEDIMIENTO

El siguiente procedimiento planteado por etapas y actividades, permitira el alcance
de los objetivos del proyecto.

Objetivo Especifico 1

Diagnosticar las condiciones actuales en materia del manejo de residuos solidos
hospitalarios y similares, como consecuencia del aumento en la poblacion atendida
en la IPS Los Angeles.

Actividad preliminar: Contactar a las directivas de la institucion, con el fin de
presentar la propuesta y obtener el acceso requerido tanto a informacion, como a
las instalaciones.

Una vez se logra tener acceso a la informacion y a las instalaciones de la IPS, se
procede a realizar las actividades pertinentes las siguientes etapas:

19 Lerma Daniel. metodologia de la investigacion, quinta edicion, pdf. [En Linea] 18 febrero de
2017
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Recoleccién de Informacién

Durante esta etapa se identifican aspectos diversos de la gestion interna y externa
en el manejo de los residuos hospitalarios de la entidad.

Actividad 1: Estudio del PGIRH

Descripcion: Se estudia el Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y
similares con que cuenta la IPS.

Esta revision permite contrastar la formulacion del plan de manejo de residuos con
lo observado en la practica y con el cumplimiento de la normatividad vigente. De
este modo se identifican posibles falencias en el manejo de los residuos
hospitalarios, que puedan ser solucionadas durante la actualizacion, ademas de
acondicionarlo a los nuevos términos de la prestacién de servicios y por lo tanto de
generacion de residuos por parte de la IPS.

Actividad 2: Revision de contrato con la empresa EMAS.

Descripcion: Se revisa el contrato que la IPS suscribe con el contratista EMAS para
la recoleccién, tratamiento y disposicion final de los RH, antes de la nueva
contratacion con las EPS.

Dicha actividad permite visualizar las caracteristicas de estas actividades en el
PGIRH bajo las antiguas condiciones, para establecer los criterios de actualizacion
bajo las nuevas condiciones.

Después de conocer el estado actual de la IPS se disefid una lista de chequeo para
revisar el contrato que la IPS suscribe con el contratista EMAS para la recoleccion,
tratamiento y disposicién final de los RH, antes de la nueva contratacion con las
EPS.

La lista de chequeo busca verificar que documentacion existe frente a la recoleccion
que realiza el contratista EMAS en la IPS.

En el anexo B del proyecto queda como evidencia en fisico la aplicaciéon de la lista
de chequeo.
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Actividad 3: Censo.

Descripcion: Se identifica la poblacién atendida por la IPS, antes y después de las
nuevas condiciones contractuales. Esto permite establecer un comparativo de los
cambios en cuanto a la poblacién atendida y su relacién con la generacion de
residuos, cobertura, necesidades de ampliacion de infraestructura, entre otros.

El censo se solicitd a la IPS Los Angeles ya que esta cuenta con los datos de la
poblacion flotante que frecuentan diariamente dicha institucion, informacion que se
encuentra en anexo A.

Actividad 4: Revision de contrato de servicios prestados.

Descripcion: Se revisa las condiciones contractuales que la IPS suscribe con las
EPS respectivas.

Lo anterior brinda informacién que permite visualizar las nuevas condiciones y por
ende, las necesidades de actualizacion, asi como un acercamiento a los tipos de
residuos que se generan.

Actividad 5: Observaciéon — Recorridos por las instalaciones.

Descripcion: La observacion directa llevada a cabo con base en guia de gestion y
calidad permite recolectar informacion de primera mano sobre el estado actual en
el majeo de los residuos y las condiciones reales en las que este se da.

De este modo se logra establecer un punto de comparacion entre la formulacién del
plan de manejo, el cumplimiento de la norma y la situacion real y como
consecuencia, posibilita llevar a cabo una proyeccion mas aterrizada al contexto
real de la actualizacidon requerida.
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Actividad 6: Encuesta.

Descripcion: La realizacion de una encuesta a los usuarios y personal de la entidad,
brinda informacién importante sobre su percepcién acerca del manejo que se le da
a los residuos en las instalaciones de la IPS, que puede ser tomada en
consideracion en la actualizacion del PGIRH.

El cuestionario tiene un enfoque cualitativo y se pretende implementar como
procedimiento de investigacion descriptivo para recopilar datos por medio de un
conjunto de preguntas previamente formuladas.

La encuesta disefiada consta de 6 interrogantes, teniendo en cuenta un objetivo
claro de evaluacion. Cada interrogante posee variables de Unica respuesta para
facilitar la tabulacion de los datos y asi facilitar el analisis.

Teniendo en cuenta la informacion anterior del censo previamente realizado se pasa
a obtener el tamafio de la muestra representativa para realizar las encuestas a
usuarios y empleados. Para lograr lo anterior se hace uso de la siguiente formula
propuesta por Murray y Larry (2005):

) 2 p(1-p)
Tamano de la muestra = .

Tamarno de la poblacién = N | Margen de error = e | puntuacion z = z

es un porcentaje, debe estar expresado con decimales (por ejemplo, 3 % = 0.03).
La puntuacion z es la cantidad de desviaciones estandar que una proporcion dada
se aleja de la media. Para encontrar la puntuacion z adecuada, consulta la tabla a
continuacion:

Tabla 8. Puntuacion z

Nivel de confianza deseado |Puntuacién z
80 % 1,28
85 % 1.44

61



Actualizacién PGIRH

90 % 1,65
95 % 1,96
99 % 2,58

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Para el célculo del tamafio de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes datos:

Tamafio de la poblacion: 260 usuarios

Nivel de confianza 90%
Desviaciéon estandar: 1,65

Margen de error: 15%

A continuacion, se ilustra el formato de encuesta:

FECHA:

Usuario:

Empleado:

CODIGO DE ENCUESTA:

AREA O SERVICIO:

NOMBRE DEL ENCUESTADCO:

1. ¢Qué significa PGIRH?

A) Sabe que es un PGIRH.
B) Se Acerca a la definicion.
C) No sabe que es un PGIRH.

2. Considera usted que para la gestion de residuos hospitalarios funcione a cabalidad, debe

contener:

A) Programa de educacion.

B) Movimiento interno de los residuos.

C) Seleccién e implementacion de un Sistema de control de residuos.

D) Revision y mejoramiento contindo de los programas y Actividades.

3. ¢Por qué debe utilizarse la caneca verde y gris en el hospital?

A) Conoce el funcionamiento de las canecas.

B) Se acerca al funcionamiento.

C) no conoce el funcionamiento de las canecas.
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4. ;Qué son las 3’'R?

A) Las conoce y las menciona.
B) Menciona parcialmente alguna.
C) No sabe o desconoce el término.

5. ¢ Cuales son los residuos no peligrosos reciclables?

A) Los conoce y los menciona.
B) Menciona algunos
C) No los conoce.

6. ¢Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico cominmente generados en el hospital los
conoce?

A) Los conoce y los menciona.
B) Menciona algunos
C) No los conoce.

Sistematizacion de la Informacién

Durante esta etapa se organiza la informacién recolectada en tablas, graficos y
demas que faciliten su visualizacion.

Nota: El diagnéstico incluye la evaluacion de los vertimientos liquidos al
alcantarillado municipal, las emisiones atmosféricas, las tecnologias implicadas en
la gestidon de residuos, al igual que su capacidad de respuesta ante situaciones de
emergencia.

Las actas de recoleccion de informacién a seguir para el desarrollo del estudio de
caracterizacion son basadas en el andlisis medioambiental cuestionario que se
encuentra en la guia de gestién de calidad, ver anexo C.

Objetivo Especifico 2

Caracterizar la generacién de residuos solidos hospitalarios y similares generados
en la IPS Los Angeles.

Se realiza una caracterizacion de los residuos generados en Los Angeles IPS que
permita conocer las propiedades de estos y asi adaptar el PGIRH a las necesidades
identificadas.
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El alcance de este objetivo permite conocer la cantidad, clase y composicion de los
residuos generados en la IPS.

Recoleccién de Informacién

Durante esta etapa se lleva a cabo la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los
residuos generados por la IPS.

En la caracterizacion se clasifican los residuos conforme a lo dispuesto en el decreto
351 del 2014 y la resolucién 1164 del 2002.

Para ello también se procede a:

Actividad 1: Identificar las fuentes principales de generacion de residuos y
seleccionar las zonas de muestreo.

Descripcion: Determinar el tamafio de la muestra y su representatividad, pudiendo
tomar como universo o area cada uno de los servicios en que esta dividido el
establecimiento de salud. EIl tamafio de la muestra debera ser compatible y
representativo de acuerdo al area escogida.

Se identifica todas las actividades o procesos que se ejecutan en las areas de la
organizacion y cuales son los residuos que se genera en cada uno de ellos,

El tamafo de dicha muestra puede ser el 10 % del total de los residuos que se
estime se puedan generar en la IPS Los Angeles.

Para ello se le pidieron los registros de caracterizacion y recoleccion que le brinda
la empresa EMAS en cargada de la recoleccion

Actividad 2: Caracterizacion en la fuente y en sitio de almacenamiento.

Descripcion: Esta caracterizacion permite conocer las propiedades fisicas y
quimicas de los residuos generados por las tres clinicas, toda vez que en este lugar
se almacenan los residuos generados por estas.

64



Actualizacion PGIRH Juan C. Cortes E. y Sthefania Martinez C.

Ademads, esta contribuye en el diagnoéstico de las caracteristicas de los
contenedores y recipientes usados para el almacenamiento de los residuos.

Por otro lado, se estiman las propiedades de los residuos generados en la fuente.

Esta actividad también permite clasificar los residuos generados e identificar
condiciones de almacenamiento.

Para la caracterizacion de los residuos soélidos hospitalarios en primera medida se
hizo un registro de todos los residuos generados por la IPS actualmente, donde
primero se ilustra una caracterizacion cualitativa y seguido a ellos la caracterizacion
cuantitativa de los mismos en la cual re realizaron los siguientes pasos: primero se
recolectaron los residuos generados por area, segundo se hizo la respectiva
clasificacion de cada residuo Yy por ultimo se pesé de cada residuo.

Actividad 3: Produccion per capita.

Descripcion: Se calcula la produccién per cépita en funcion de la cantidad total de
residuos generados.

Para poder conocer la producciéon per capital primero se consulté en el DANE la
tasa de crecimiento poblacional anual y teniendo este dato se pudo obtener la
cantidad de poblacion creciente por afio con base en la poblacion del afio actual.

Ca = Pa+ (Pax*I)
Ca: crecimiento de la poblacién anual
Pa: poblacién actual
I: tasa de crecimiento anual

Una vez se obtuvo la caracterizacion de los residuos hospitalarios generados por
dia se utiliza la siguiente formula para hallar la produccion per capital del afio actual:
wW

Ppc = —

I-10

Ppc: produccién per capital del afio actual
W: kilogramos de residuos por dia

n°: numero de personas flotantes
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» Posterior a esto se halla la produccién per capital por afio de la siguiente
manera:

ppc + (ppc i)
Ppc: produccién per capital del afio actual

I: tasa de crecimiento anual

» Este resultado se multiplica por el numero de habitante hallado
anteriormente y asi arrojar la produccion per capita para afios posteriores
Kg/cama./dia

Procesamiento de la Informacién

Durante esta etapa se procesa la informacién obtenida durante la caracterizacion;
es decir, se realizan los calculos aritméticos y estadisticos que permitan obtener
conclusiones para posteriormente tomar decisiones con respecto a las necesidades
de actualizacion del PGIRH.

Se utiliza la siguiente férmula para poder concluir de forma porcentual

A
A%B = E* 100

A: n° se residuos especifico

B: n° total de todos los residuos generados

Objetivo Especifico 3

Evaluar requerimientos técnicos y normativos de cada una de las actividades de la
gestion integral de los residuos sélidos hospitalarios y similares generados por la
IPS Los Angeles.

Para el cumplimiento de este objetivo se hace necesario, comparar los resultados

del diagnéstico inicial, de la caracterizacién y de la normatividad con el fin de
identificar los requerimientos técnicos y normativos del PGIRH.

66



Actualizacion PGIRH Juan C. Cortes E. y Sthefania Martinez C.

Revisién de la norma

Durante ésta etapa se revisa la normatividad correspondiente como el decreto 351
del 2014, decreto 2041 de 2014, decreto 4741 de 2005, decreto 2240 de 1996 todos
en relacion con la gestidn integral de residuos hospitalarios y similares.

Revision de requerimientos técnicos

Actividades:

e Realizar matriz que ayude a sintetizar la informacién y poder diligenciar de
manera clara los procesos realizados por area.

e Describir la gestion interna y del componente ambiental en la IPS Los
Angeles, aspectos organizacionales y sus delegado y encargado de dar
cumplimiento a lo estipulado en el PGIRHS a realizar.

e Realizar la clasificacion de los residuos hospitalarios y similares segun la
normatividad vigente: decreto 351 del 2014 y 4741 de 2005.

¢ |dentificar los requerimientos de almacenamiento interno, clasificacion,
movimiento interno,  recoleccién, transporte externo, tratamiento y
disposicién final de los residuos.

e Descripcion de desactivacion de residuos hospitalarios y similares.

Objetivo especifico 4

Formular programas que garanticen el cumplimiento técnico y normativo en la
gestion integral de residuos soélidos y similares generados en la IPS los Angeles en
cada una de sus etapas.

Revision bibliografica

En esta etapa se revisan los manuales, guias y legislacion referente al disefio y
formulacién de programas del PGIRH, emitidos por la autoridad competente.
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Formulaciéon

Se realizaron el disefio de los programas de acuerdo a los resultados que se arrojen
en los objetivos anterior utilizando la estructura que se muestra a continuacion.

e Plan

e Programasy

e Proyecto
Actividad 1

Identificacion de los programas que requieren ser actualizados

Actividad 2

Se formulan los programas de la gestion interna y externa del PHIRH que requieran
ser actualizados.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que se muestran a continuacion es frente a la metodologia planteada
teniendo en cuenta los diferentes objetivos con sus respectivas actividades para el
cumplimiento de los mismos.

La gestidn 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 gestién integral incluye los aspectos de generacion,
segregacion, movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central,
desactivacion (gestion interna) recoleccion, transporte tratamiento y/o disposicion
final (gestion externa). EI manejo de los residuos hospitalarios y similares, se rige
por los principios basicos de bioseguridad, gestion integral, minimizacion en la
generacion, cultura de la no basura, precaucién y prevencién, esta determinado en
el decreto 351 de 2014.

En este caso se muestran los resultados del objetivo especifico 1 la cual es
diagnosticar las condiciones actuales en materia del manejo de residuos solidos
hospitalarios y similares, como consecuencia del aumento en la poblacion atendida
en la IPS Los Angeles.

7.1 DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES ACTUALES EN MATERIA DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES, COMO
CONSECUENCIA DEL AUMENTO EN LA POBLACION ATENDIDA EN LA IPS
LOS ANGELES.

7.1.1 Contactar a las directivas de la institucion.

Mediante una solicitud por escrito se realizé contacto con las directivas del hospital
Los Angeles En Tumaco - Narifio manifestando la intencién del trabajo a realizar y
los beneficios con que contaria la institucion después de terminado el proyecto,
beneficiando en este caso a ambas partes.

Mediante el acta 001 firmada el 12 de julio de 2017 se establece la propuesta y se
solicita los diferentes permisos para poder realizar la actualizacion del PGIRH. En
dicha acta queda constancia del permiso aprobado por el director general ALVIN
QUINONES para proceder a realizar la respectivamente la actualizacion.

Para constancia de lo mencionado queda el acta 001 en fisico dentro del ANEXO C
del proyecto.
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Fotografia 2.Socializacion sobre los beneficios del proyecto

Fuente: Archivo fotografico autores
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Fotografia 3. Reunion con la gerente del a IPS Los Angeles

Fuente: Archivo fotografico autores

7.1.2 Resultados diagndstico inicial.

Para la determinacién de la gestion de los residuos generados en la IPS, se realiz6
como primer paso un diagnostico de las condiciones actuales de manejo de los
residuos, donde se efectud una revision de los documentos existentes que soportan
el trabajo realizado hasta el momento por parte de la IPS. Se tomé como linea base
la informacion del PGIRH del 2015, en cuanto a la gestion integral de sus residuos,
coordinando las actividades de segregacion, recoleccion, transporte,
almacenamiento y disposicion final de las diferentes clases de residuos que se
generan en cada una de las areas de la IPS.

Se realiz6 el reconocimiento general del centro y una inspeccion por cada area de
las instalaciones, observando los aspectos relacionados con impacto ambiental y
condiciones sanitarias presentes e identificando las condiciones actuales, en cuanto
a

Caracteristicas de la infraestructura.
Clasificacion de residuos.

Tipo y localizacion de recipientes.

Empleados para la disposicion de residuos.
Movimiento interno de residuos.

Area de disposicion central.

Tratamiento y disposicion final de los residuos.

VVVYVYVY
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Para dicho reconocimiento se realizé una reunién con los lideres de cada una de
las dependencias para diagnosticar cada una de las condiciones actuales frente al
manejo de los residuos solidos hospitalarios. En concordancia con lo mencionado
se firma el acta No 002 con cada uno de los lideres y queda como soporte en el
ANEXO C del proyecto.

Fotografia 4. Reunidn con lideres para diagnosticar condiciones actuales

Fuente: Archivo fotografico autores

Se determin6 que en la IPS Los Angeles En Tumaco - Narifio, no se implementan
adecuadamente los procesos de segregacion, recoleccion, manipulacion y
disposicion final de los residuos hospitalarios y similares, originando impactos
ambientales y riesgos a la salud publica, como punciéon por segregacién
incontrolada y contaminacién cruzada con microrganismos presentes en el medio o
en residuos propensos a la descomposicion como biosanitarios 'y
anatomopatologicos. Las infecciones nosocomiales tienen su origen en el sistema
sanitario de los hospitales, capaz de albergar lo que estos conocen como flora
exdgena sujeta al entorno inanimado y que esta compuesta principalmente por
bacterias de los géneros, Staphylococcus, Escherichia, Klebsiella, Pseudomonas,
Candida y Serratia.

72



Actualizacion PGIRH Juan C. Cortes E. y Sthefania Martinez C.

En la IPS Los Angeles En Tumaco - Narifio, se generan residuos de dos tipos, no
peligrosos y peligrosos de acuerdo a los lineamientos dados por la Resolucion 1164
de 2002 Se valoraron 10 dependencias dentro de la institucion incluyendo el
laboratorio clinico, odontologia, hospitalizacion y urgencias, de las cuales 5 generan
residuos biosanitarios considerados como de alto riesgo biolégico, los cuales son
causantes de infecciones intrahospitalarias, que ponen en riesgo la salud de los
trabajadores que manipulan de forma directa e indirecta elementos e insumos para
la prestacion de los servicios meédicos.

La tabla 5, consolida las dependencias residuo generado, donde se evidencia que
en la mayoria de ellas se generan residuos peligrosos y no peligrosos.

Tabla 7. Caracterizacion cualitativa.

SERVICIO DE LA IPS LOS ANGELES TIPO DE RESIDUO

Servicios de consulta externa - Residuos no peligrosos

-Consulta Medica - reciclables,

- residuos infecciosos

- consulta Prioritarias ) .
peligrosos de riesgo

biolégico

Servicios directos complementarios - Residuos no peligrosos

-Enfermeria - reciclables,

- residuos no peligrosos no
reciclables (inertes),

- residuos infecciosos
peligrosos de riesgo

biolégico

Servicio de consulta externa - Residuos no peligrosos

-Consulta externa Odontologica - reciclables,

- residuos no peligrosos no
reciclables, residuos
peligrosos infecciosos: corto

punzantes, residuos
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peligrosos quimicos:
metales pesados, residuos
no peligrosos no reciclables
(inertes),

residuos infecciosos
peligrosos de riesgo

biolégico

Servicios de laboratorio clinico auxiliares de

diagnostico y tratamiento :

- Toma de muestras

Residuos no peligrosos
reciclables,

residuos no peligrosos no
reciclables (inertes),
residuos infecciosos
peligrosos de riesgo

biolégico

Servicios directos complementarios:

-Area de atencion al usuario

Residuos no peligrosos

Reciclables

Servicios directos complementarios:

-Archivo clinico

Residuos no peligrosos
reciclables,
residuos no peligrosos no

reciclables (inertes)

Servicios directos complementarios:

-Servicio Farmacéutico

Residuos no peligrosos
reciclables,
residuos no peligrosos no

reciclables (inertes)

Servicios directos complementarios:

-Area Administrativa

Residuos no peligrosos

Reciclables
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Servicios generales : - Residuos no peligrosos
-Cuarto de Aseo - reciclables,
- residuos no peligrosos no

reciclables (inertes)

Toma de Citologia - residuos infecciosos
- peligrosos de riesgo

biolégico

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Después de conocer el estado actual de la IPS se disefa una lista de chequeo para
revisar el contrato que la IPS suscribe con el contratista EMAS para la recoleccion,
tratamiento y disposicion final de los RH, antes de la nueva contratacion con las
EPS.

La lista de chequeo busca verificar que documentacion existe frente a la recoleccion
que realiza el contratista EMAS en la IPS.

Donde se puede constatar de que no hay pruebas de campo, sistema de
clasificacion cualitativo, proyeccién de generacion futura, seguimiento, evaluacion y
ajuste del programa, coordinacién interinstitucional y estrategias para la
minimizacion en la generacion de residuos.

En el anexo B del proyecto queda como evidencia en fisico de la aplicacion de la
lista de chequeo.
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Fotografia 5. Diligenciamiento de lista de chequeo.

Fuente: Archivo fotografico autores

Encuesta

Después de aplicar la formula e ilustrar los datos, el resultado del tamafio de la
muestra es de 27 encuestados. Las cuales se encuestd a 5 empleados y 22
usuarios.

Se realizaron encuestas y didlogos semi-estructurados al personal de aseo,
administrativo y encargados de establecimiento, lo cual permitié obtener una vision
mas completa sobre la percepcion que tienen estos actores en el manejo actual de
los residuos sélidos y sirvio como una herramienta Gtil para el disefio de estrategias
y objetivos del plan de gestion integral de residuos sélidos propuesto.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos:
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Figura 3. Primera Pregunta Encuesta

¢ QUE SIGNIFICA PGIRH?

No sabe que es
un PGIRH.
33%

Se Acercaala
definicion.
37%

Sabe que es un
PGIRH.
30%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Se evidencia en los resultados de la primera prequnta que se tiene un 33% de
personas que no saben que es un PGIRH y un 37% que se acercan a la definicion,
pero aun no la tienen clara, en total se tiene un 70% de personas que seran foco de
andlisis para la elaboracion de los programas en dicha actualizacién.

Figura 4. Segunda Pregunta Encuesta.

CONSIDERA USTED QUE PARA LA
GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
FUNCIONE A CABALIDAD, DEBE
CONTENER:

Movimiento
interno de los
residuos.

19%

Revisidon y
mejoramiento

continuo.
8% P Programa de

(] .
educacion.

46%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Se evidencia en los resultados de la sequnda pregunta que se tiene un 27% de
personas que consideran seleccion e implementacién, un 29% movimiento interno
de residuos, 8% revisidbn y mejoramiento continuo y un 46% un programa de
educacion. La cual nos indica que las personas consideran que es importante la
educacién para ir mejorando los procesos de la gestion de los residuos sélidos
hospitalarios.

Figura 5. Tercera Pregunta Encuesta.

¢POR QUE DEBE UTILIZARSE LA CANECA
VERDE Y GRIS EN EL HOSPITAL?

Se acerca al
funcionamiento.
33%

Conoce el
funcionamiento
de las canecas.

56%
no conoce el
funcionamiento
de las canecas.
11%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se evidencia en los resultados de la tercera prequnta que se tiene un 11% de
personas gue no conoce el funcionamiento de las canecas y un 33% que se acercan
al funcionamiento, pero aun no la tienen clara, en total se tiene un 44% de personas
que seran foco de analisis para la elaboracion de los programas en dicha
actualizacion.
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Figura 6. Cuarta Pregunta Encuesta.

¢QUE SON LAS 3’R?

Las conoce y las

/ menciona.
15%

No sabe o

desconoce el

término.
41%

Menciona

parcialmente

alguna.
44%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Se evidencia en los resultados de la cuarta prequnta que se tiene un 41% de
personas que no conoce que son las 3'R y un 44% que se acercan a la definicion,
pero aun no la tienen clara, en total se tiene un 85% de personas que seran foco de
analisis para la elaboracion de los programas en dicha actualizacion.

Figura 7. Quinta Pregunta Encuesta.

¢CUALES SON LOS RESIDUOS NO
PELIGROSOS RECICLABLES?

No los conoce.
22%

Menciona
algunos
41%

Los conoce y
los menciona.
37%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Se evidencia en los resultados de la guinta prequnta que se tiene un 22% de
personas que no conoce los residuos no peligrosos y un 41% que se acercan a la
definicion, pero aun no la tienen clara, en total se tiene un 63% de personas que
seran foco de analisis para la elaboracion de los programas en dicha actualizacion.

Figura 8. Sexta Pregunta Encuesta.

¢LOS RESIDUOS INFECCIOSOS O DE
RIESGO BIOLOGICO COMUNMENTE
GENERADOS EN EL HOSPITAL LOS
CONOCE?

Menciona
algunos.
37%

Los conoce y
los menciona.
37%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se evidencia en los resultados de la sexta pregunta que se tiene un 26% de
personas que no conoce los residuos infecciosos y un 37% que se acercan a la
definicion, pero aun no la tienen clara, en total se tiene un 63% de personas que
seran foco de andlisis para la elaboracién de los programas en dicha actualizacion.

7.2 CARACTERIZACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES GENERADOS EN LA IPS LOS ANGELES.

En este caso se muestran los resultados del objetivo especifico 2 la cual es
Caracterizar la generacién de residuos soélidos hospitalarios y similares de la IPS los
Angeles.

Para la caracterizacion de los residuos solidos hospitalarios en primera medida se
hace un registro de todos los residuos generados por la IPS actualmente, donde
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primero se ilustra una caracterizacién cualitativa y seguido a ellos la caracterizacion

cuantitativa de los mismos.

Los residuos generados en la entidad se describen a continuacion en la Tabla 9.

Tabla 9. Caracterizacion cualitativa de residuos hospitalarios y similares en el

hospital Los Angeles.

Tipo de residuos

Biosanitarios

Gasas infectadas con fluidos corporales

Algodones y apdésitos infectados con fluidos corporales

Guantes

Catéteres

Pafales y toallas higiénicas

Sondas

Jeringas

Baja-lenguas

PELIGROSOS

Espéculos

Laminillas portaobjetos

Tubos de ensayo

Anatomopatélogicos

Fluidos corporales (sangre-orina)

Algunos tejidos organicos (Placentas)

HOSPITAL LOS ANGELES

Cortopunzantes

Laminas de bisturi

Agujas

Restos de ampolletas

Cuchillas

Quimicos

Glutaraldehido

Liquidos de revelado

Reactivos de laboratorio
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¢ Metales pesados (Mercurio, amalgamas)

e Farmacos

e Aceites usados

e Pilas

e Lamparas fluorescentes

Biodegradable

¢ Restos de alimentos consumidos tanto por pacientes como por
personal de atencion.

e Jabonesy detergentes

e Aserrin empleado en el barrido

e Servilletas y papel higiénico

Reciclable

e Plastico (Embalaje de medicamentos)

e Radiografias

NO e Papel
PELIGROSOS I
e Vidrio
e Equipos en desuso
e Carton
Inerte

e Icopor (Vasos, platos, empaques de algunos medicamentos)

e Papel carbén

Ordinario o comuUn

e Plasticos (Envolturas de alimentos)

e Envases de vidrio, tetra pack.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Caracterizacion cuantitativa de los residuos sélidos en el hospital Los Angeles.

Para dicha caracterizacion se tomé como referencia un muestreo de 7 dias donde
se puede evidenciar la produccién de residuos solidos hospitalarios, teniendo como
herramienta una ficha de campo establecida en el anexo F que se diligencio de
forma digital en el momento que se realizé cada uno de los pesajes.
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Tabla 10. Caracterizacién cuantitativa de los residuos solidos hospitalarios.

CONSOLIDADO CARACTERIZACION HOSPITAL LOS
ANGELES 7 DIAS

CLASIFICACION Pg(s)agggu(akzlc))s
NO PELIGROSOS 76,4
1. Ordinarios e inertes 31,7
Servilletas 10,4
Empaques de papel plastificado 6,3
Barrido 9,1
Empaques de alimento 3,2
Icopor 2,7
2. Reciclables y biodegradables 447
Orgénico 12,4
Vidrio 18,2
Envases de Aluminio u otros 14,1
PELIGROSOS 31,5
1. Riesgo bioldgico 26,0
Biosanitarios 13,2
Cortopunzantes 10,0
Anatomopatolégico 2,8
2. Quimicos 5,5
Farmacos 1,9
Metales pesados 0,1
Reactivos 0,8
Citotoxicos. 0,6
Aceites usados. 2,0

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

A continuacion, se muestra la produccion promedio mensual del hospital Los
Angeles en de acuerdo a los datos obtenidos en la caracterizacion del afio 2018.
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Tabla 11. Produccién promedio mensual de la IPS LOS ANGELES.

PESO RESIDUOS RESIDUOS
CLASIFICACION SOLIDOS (kg.) SOLIDOS

(%)
NO PELIGROSOS 305,6 70,9
1. Ordinarios e inertes 126,6 41,4
Servilletas 41,7 32,9
Empaques de papel plastificado 25,3 19,9
Barrido 36,3 28,6
Empaques de alimento 12,7 10,1
Icopor 10,7 8,5
2. Reciclables y biodegradables 178,9 58,6
Organico 49,7 27,8
Vidrio 72,7 40,6
Envases de Aluminio u otros 56,5 31,6
PELIGROSOS 125,9 29,2
1. Riesgo biolégico 104,0 82,6
Biosanitarios 52,8 50,7
Cortopunzantes 40,0 38,5
Anatomopatolégico 11,2 10,8
2. Quimicos 21,9 17,4
Farmacos 7,6 34,6
Metales pesados 0,6 2,6
Reactivos 3,3 15,2
Citotoxicos. 2,5 11,5
Aceites usados. 7,9 36,2

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Del total de residuos generados en la entidad el 58,6% corresponde a residuos
reciclables y biodegradables que equivalen a 178,9 Kg, el 50,7% corresponde a
residuos biosanitarios es decir 52,8 Kg, el 41,4% corresponde a residuos ordinarios
e inertes 126,6 Kg, el 10,8% corresponde a residuos anatomopatologicos 11,2 Kg,
el 38,5% corresponde a residuos cortopunzantes 40 Kg, y el 17,4% corresponde a
residuos quimicos —metales pesados- 21,9 Kg. (Ver figura 8).

En general el 70,9% son residuos no peligrosos y el 29,2% son peligrosos en el

hospital los angeles.
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La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
en un trabajo conjunto con el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente, establecen que el promedio de residuos generados en
hospitales latinoamericanos oscila entre 1 y 4,5 Kg/Cama/Dia, de los cuales entre
el 10% y el 40% corresponden a residuos peligrosos, es decir entre 0,1 y 0,45
Kg/cama*dia, en ese sentido teniendo en cuenta que la IPS Los angeles genera 431
Kg de residuos peligrosos al mes que equivalen a 1,66 Kg/cama/dia, es posible
afirmar que la entidad se encuentra dentro del promedio de generacion de residuos
peligrosos establecido para centros hospitalarios de Latinoamérica.

Dicho porcentaje de generacion se ve afectado por la frecuencia con la que se
presten los diferentes servicios y la eficiencia de las personas que se encuentran a
cargo de la prestacion de los mismos en cada centro hospitalario.

A nivel nacional la Politica Ambiental para la Gestion Integral de Residuos o
Desechos Peligrosos tiene establecido un indicador de generacion de residuos
sélidos hospitalarios y similares que oscila entre 2,6 y 3,8 Kg/cama/dia de los cuales
entre el 10 y el 40% son de caracter peligroso (0,26 Kg/camal/dia a
1,52Kg/cama/dia), por lo tanto, es posible afirmar que la IPS los angeles esté con
una generacion del 29,2%.

Kg/cama/dia de residuos, se encuentra dentro del rango de generacion de residuos
peligrosos.

Figura 9. Generacion de residuos so6lidos hospitalarios y similares en la IPS
Los Angeles diligenciados en Kg/mes.

Generacion Kg/mes

TIPO DE RESIDUO

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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7.2.1 Segregacion en la fuente

Segun la Resolucion 1164 de 2002, esta etapa consiste en la separacion selectiva
inicial de los residuos procedentes de cada una de las fuentes determinadas.

En total la institucion esta dotada con cien recipientes de 20 L, tipo pedal, cada uno
con su respectiva tapa, este tipo de recipientes se encuentran en pleno
cumplimiento con el codigo de colores que se establece en el MPGIHR; se
encontraron once (11) recipientes rigidos empleados como guardianes y tres (3)
recipientes de plastico para depositar objetos corto punzantes y restos de
ampolletas respectivamente (Fotografia .6)

Fotografia 6. Guardian y Recipientes de pedal rotulado

Fuente: Archivo fotografico autores

Sin embargo, se hallaron quince (15) recipientes cuyo tamarfio, forma, resistencia,
color no se encuentra en cumplimiento con el codigo de colores, a continuacién, en
la Tabla 12 se presenta la cantidad de recipientes encontrados por area o servicio:

Tabla 12. Tipo y cantidad de recipientes en la IPS los angeles.

Area Tipo de recipiente

13 Recipientes rojos de 20 L, tipo pedal
5 guardianes de 2,9 L

11 Recipientes verdes 20 L, tipo pedal
10 recipientes grises de 20 L, tipo pedal
12 recipientes rojos de 20 L, tipo pedal
3 guardianes de 2,9 L

1 recipiente para ampolletas

7 Recipientes verdes de 20 L, tipo pedal
7 Recipientes grises de 20 L, tipo pedal
2 recipientes inadecuados

Servicios de laboratorio
clinico

HOSPITALIZACION
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17 Recipientes rojos de 20 L, tipo pedal
3 Guardianes de 2,9 L

Servicios de consulta 9 Recipientes verdes de 20L, tipo pedal
externa 11 Recipientes grises de 20 L, tipo pedal
9 Recipientes inadecuados
Area Administrativa 8 Recipientes inadecuados (conicos de
madera)

1 Recipiente rojo de 10 L, tipo pedal

Servicios directos 4 Recipientes inadecuados

complementarios

Total Recipientes adecuados para
R . 112
segregacion inicial en la entidad
Total Recipientes inadecuados para 23

segregacion inicial en la entidad

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La entidad cuenta con un 83% de recipientes en su mayoria adecuados en relacion
a la cantidad de residuos generados en cada area o servicio. Sin embargo, se
presentan fallas en el area de Hospitalizacién y en el edificio administrativo dado
gue el volumen del recipiente no es el adecuado o bien la forma, color, o resistencia
no esta acorde con el codigo de colores establecido en la resolucion 1164 de 2002,
esta situacion produce mezcla de residuos y aumento en la cantidad de residuos
peligrosos (Fotografia 7y 8).

Fotografia 7. Mala clasificacién y exceso de residuos

Fuente: Archivo fotografico autores
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Fotografia 8. Recipiente inadecuado para clasificacion de residuos

Fuente: Archivo fotografico autores

Aspectos identificados en la etapa de segregacién en la fuente:

Baja rotulacion de recipientes en todas las areas de la entidad, lo que genera
confusion y mezcla de residuos.

Inadecuad segregacion en las fuentes (fotografia 9)
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Fotografia 9. Recipientes con baja rotulacion

Fuente: Archivo fotografico autores

Contaminacién cruzada por mezcla de residuos peligrosos con residuos no
peligrosos en las areas de Consulta Externa, Hospitalizacion, servicios clinicos.

Aumento en la cantidad de residuos peligrosos por inadecuada segregacion en las
unidades funcionales de Consulta Externa, Hospitalizacion y servicios clinicos.

Guardianes excedidos en su capacidad de llenado, superando las % partes
establecidas en el numeral anteriormente de la resolucion 1164 de 2002. Ademas
de ello los guardianes permanecen mas del tiempo establecido en las areas donde
no han tenido un llenado completo. (Fotografia 10y 11).
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Fotografia 10. Contaminacion cruzada por mala clasificacion

Fuente: Archivo fotografico autores

En las areas de servicios clinicos y consulta externa no se cuenta con recipientes
para la recoleccién de ampolletas, considerados como residuos corto punzantes.

La cantidad de residuos generados en el area de laboratorio, rebosa el recipiente
dado que no alcanza a almacenar la gran cantidad de residuos producidos.

Fotografia 11. Recipientes con excesos de residuos

Fuente: Archivo fotografico autores
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El recipiente para almacenar restos de amalgamas generados en el area de
odontologia no es el adecuado y aproximadamente hace seis meses no se les
realiza el tratamiento adecuado a estos residuos.

En el area de Odontologia no se cuenta con recipientes para la segregacion de
residuos reciclables, por lo que la segregacion de estos residuos se hace en
recipientes para residuos biodegradables o peligrosos.

Los tamarfios de las bolsas empleadas en la segregacion en la fuente en su mayoria
no son acordes con el tamafio de los recipientes.

Las bolsas empleadas no son rotuladas.

En el area administrativa los recipientes no son acordes con el cédigo de colores
establecido en la normatividad y no se les asigna bolsa.

Transporte interno de residuos solidos hospitalarios en la IPS los angeles.

Consiste en el traslado de residuos desde el lugar de generacion hacia el
almacenamiento intermedio o central.

En la entidad la recoleccién de residuos hospitalarios y similares esta establecida
en los horarios de menor influencia de pacientes de la siguiente manera:

Mafiana: 6 am -8 am Medio dia: 12 m-2 pm Tarde: 5 pm- 6 pm

Aunque hay establecidos horarios de recoleccién, no se siguen rutas de transporte
en ninguna &rea, puesto que estas no han sido definidas.

Recoleccion conjunta de residuos peligrosos y no peligrosos, se transportan bolsas
verdes y grises junto a bolsas rojas lo que a su vez permite inferir que no se esta
cumpliendo con la normatividad.

No se cuenta con un vehiculo transportador que facilite la recoleccion de residuos
sélidos hospitalarios, a excepcion del area de consulta externa que, aunque cuenta
con un vehiculo transportador de residuos, este no es utilizado apropiadamente
puesto que ese solo vehiculo sirve para transportar todos los residuos
simultaneamente.

Contaminacion cruzada y afectacion a la salud del personal de aseo.

Las medidas de seguridad usadas por el personal que lleva a cabo la recoleccion
de residuos solidos hospitalarios no son las adecuadas, dado que solo se utilizan
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guantes satinados color negro, tapabocas y uniforme, estas son minimas con
relacion al tipo de residuos que se manipulan.

Fotografia 12. Falta de implementos de seguridad para el personal de oficios
varios

Fuente: Archivo fotografico autores

El personal de aseo no se encuentra capacitado en medidas de proteccion y
protocolos de bioseguridad.

No se da un grado de importancia al hecho de usar medidas de seguridad
adecuadas (guantes, botas, uniforme, tapabocas, gafas protectoras y delantal de
hule), al manipular residuos peligrosos.

La falta de conocimiento de los protocolos para atender posibles situaciones de

emergencia derivadas del manejo de residuos peligrosos es uno de los focos para
generar diferentes tipos de riesgo.
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7.3 EVALUACION DE REQUERIMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVOS DE
CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DE LA GESTION INTEGRAL DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES GENERADOS POR LA
IPS LOS ANGELES

7.3.1 Capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia asociadas con
el manejo de los residuos peligrosos.

Valora la capacidad que tiene el centro de atencidén hospitalaria para atender una
emergencia en la que se vea afectada la gestion de residuos hospitalarios y
similares. En la entidad fue revisada mediante las listas de chequeo evidenciadas
en el anexo B dirigida a una muestra representativa de la comunidad hospitalaria.
Indagd a cerca de nueve posibles contingencias que se presentan con mayor
frecuencia dentro de los centros hospitalarios del pais, contempladas en la
normatividad (Resolucién 1164 de 2002, numeral 7.2.9.2).

A continuacion, se presentan las principales conclusiones derivadas de las
preguntas realizadas verbalmente a la hora de aplicar las listas de chequeo
evidenciadas en el anexo B en cada una de las areas:

Las respuestas de los funcionarios y las encuestas realizadas a todo el personal
(ver anexo D) dejan ver un nivel medio-bajo de capacitacion, lo cual incide en la
desactualizacion en temas de interés tales como normatividad vigente, roles y
responsabilidades de los funcionarios dentro de la gestion integral de residuos
sélidos hospitalarios, tipos y atencion de contingencias.

El personal manifiesta que su capacidad de ejercer control frente a cualquier
situacion de emergencia estad entre media y baja, por tal motivo los empleados
declaran no sentirse preparados para hacer frente a cualquier situacion.

Se manifiesta un grado de temor entre medio y alto frente a las posibles
emergencias que pueden ocurrir dentro del centro hospitalario.

En cuanto a lo que se refiere a la magnitud o nivel de importancia que se le asigna
a cada contingencia o hecho relacionado con el manejo de los residuos solidos
hospitalarios la calificacién asignada en orden descendente fue el siguiente:

Sismos

Incendios

Pinchazo con aguja o herida con objeto corto punzante.
Suspension de servicios publicos (Agua y energia)
Derrame de residuos peligrosos

Demora en la recoleccion de los residuos hospitalarios

VVVYYY
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> Rotura de bolsas

Se puede afirmar que el hospital en el momento presenta una capacidad de
respuesta ante situaciones de emergencia que oscila entre media y alta, se llega a
esta conclusion por la localizacion de cada una de las contingencias analizadas en
la observacion que se hizo en el recorrido de toda la entidad. Por tanto, es posible
inferir que la IPS los angeles no se encuentra completamente preparada para dar
una respuesta oportuna y eficaz a una contingencia de cualquier tipo que pudiera
presentarse, y que afectara cualquiera de las etapas que conforman la gestion
integral de residuos sélidos hospitalarios y similares.

7.3.2 Evaluacion del cumplimiento de la normatividad asociada al manejo de
los residuos generados en la IPS los angeles.

En este caso se muestran los resultados del objetivo especifico 3 la cual es
Evaluar requerimientos técnicos y normativos de cada una de las actividades de la
gestion integral de los residuos sélidos hospitalarios y similares generados por la
IPS los Angeles.

El analisis del cumplimiento normativo ambiental vigente relacionada con el manejo
integral de residuos hospitalarios y similares en la IPS los angeles, se presenta en
la Tabla 13, Se evalta mediante los siguientes criterios:

Nivel alto de cumplimiento de la Norma.
Nivel medio de cumplimiento de la Norma.
Nivel bajo de cumplimiento de la Norma.
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Tabla 13. Nivel de cumplimiento del marco legal asociado al manejo de residuos sélidos hospitalarios y

similares generados en la IPS los angeles.

BSERVACIONES

NORMA
NO PELIGROSOS
PELIGROSOS
%]
i}
2] c
DECRETO 4741 de 2005 3 3 2121 84 % @ 4
s 8| 2| =88] 29 s 3 3
Sl =]l 2| fE|l E9 2 g e
Q2 ) S =| 8| S § o =] €
gl =1 o Tl gl 854 = =] B
g = [ o&8[£98 | 9 ©
Garantizar la gestion y manejo integral de los residuos o desechos peligrosos que genera. | N. | N. N. N
Al A A )
A
Se cuenta con un plan,
Elaborar un plan de gestion integral de los residuos o desechos peligrosos. sin embargo es
desfasado con la
realidad estructural del
hospital y la normatividad
vigente
La mezcla de respel
B o _ _ N con no respel, no es
Identificar las caracteristicas de peligrosidad de cada uno de los RESPEL que genere. N. | N. N. tenida en cuenta pues
Al A A : cuando esto sucede no
A .
se le da el tratamiento
adecuado a los
residuos recientemente
contaminados.
Garantizar que el envasado o empacado, embalado y etiquetado de sus residuos o
desechos peligrosos se realice conforme a la normatividad vigente.
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Registrarse ante la autoridad ambiental competente por una sola vez y mantener N
N. | N. . En este momento se
actualizada la informacién de su registro anualmente Al A A esté iniciando el
proceso de registro.
Capacitar al personal encargado de la gestion y el manejo de los residuos o desechos N. | N. N
peligrosos en sus instalaciones Al A A
Contar con un plan de contingencia actualizado para atender cualquier accidente o NN N
eventualidad que se presente y contar con personal preparado para su Al Al .
implementacion A
Contratar los servicios de almacenamiento, aprovechamiento, recuperacion, tratamiento y/o N
disposicién final, con instalaciones que cuenten con las licencias, permisos, autorizaciones | N. | N.
0 demas instrumentos de manejo y control Al A A
ambiental a que haya lugar, de conformidad con la normatividad ambiental vigente.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
NORMA BSERVACIONES
NO PELIGROSOS
PELIGROSOS
d o g
] q 9| . S q d
s g4 9§ 2 g ] g
Resolucién 1164 de 2002 < : 4 8 4 s g ;
o d qd = £ - F
2 i= d 2| 4 o d
¢ 404 g 1
o < d
Grupo administrativo y de gestion ambiental y sanitaria. Aspecto organizacional.
Grupo administrativo y de gestion ambiental y sanitaria. Aspectos funcionales.
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Diagnoéstico ambiental y sanitario

Programa de formacion y educacion

Segregacion en la fuente

Desactivacion

>z

Movimiento interno de residuos

Almacenamiento intermedio

Almacenamiento central
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Seleccion e implementacién del sistema de tratamiento o disposicion de residuos

Control de efluentes liquidos y emisiones

>z

N.A

. N.A
N.A| . A

Elaboracién del plan de contingencia

Monitoreo al PGIRH componente interno.

Disefiar e implementar programas de tecnologias mas limpias.

Elaborar el cronograma de actividades.

Revision constante y mejoramiento continuo de los programas y actividades.

Numeral 6. Capacitar técnicamente a sus funcionarios en las acciones y
actividades exigidas en el plan para la gestion integral ambiental y
sanitaria de sus residuos hospitalarios y similares.
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Numeral 7.Obtener las autorizaciones a que haya lugar.

Numeral 8. Realizar la desactivacion a todos los residuos hospitalarios y ‘INA N.
similares peligrosos infecciosos y quimicos mercuriales, previa entrega ' A.
para su gestién externa.
Articulo 12°. Todo generador de residuos hospitalarios y similares debe llevar a cabo la
segregacion de sus residuos peligrosos, desactivacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicién de forma ambiental y sanitariamente segura.
Numeral 1. Los residuos no peligrosos, sean éstos biodegradables, N
reciclables, inertes u ordinarios, podran ser llevados a relleno sanitario, o A' N. | N.A| N.A. N.A
Articul destinados al desarrollo de actividades de reciclaje o compostaje. A,
rticulo
13°. Numeral 2. Se realiza la desactivacién de los residuos hospitalarios y similares “INA N.
conforme lo estipula en este decreto. ’ A.

Articulo 14°. Uso de tecnologias mas limpias. Los generadores deberan implementar
programas para el andlisis y adopcion de tecnologias més limpias, que minimicen la
generacién de sus residuos hospitalarios y similares, sin comprometer de ninguna
forma la salud humana y/o el medio ambiente

Articulo 16°. Minimizacién de empaques. Los generadores de residuos hospitalarios
y similares llevaran a cabo reuniones con los proveedores de los productos
necesarios para la realizacion de las actividades de su objeto tendientes a la

identificacion de aquellos sobre los cuales se requiera la minimizacion de
empaqgues, sin que esto comprometa la seguridad de los productos.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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7.3.3 Revision de requerimientos técnicos en cuanto a las falencias
identificadas durante el diagnostico, en cada una de las etapas del manejo de
los residuos solidos hospitalarios y similares en la IPS los angeles.

Nota: dicho diagnostico se realiz6 teniendo en cuenta el recorrido y la aplicacion de
las listas de chequeo en el anexo B.

Seqgregacion en la fuente

No todos los recipientes encontrados estan debidamente identificados y marcados
con el color correspondiente al del residuo generado.

Inconsciencia por parte de la comunidad hospitalaria.

Desconocimiento de la clasificacion y caracterizaciéon de los residuos solidos
hospitalarios y similares.

Desactivacion

Baja implementacién de tecnologias.
El personal no conoce los protocolos de desactivacion.
No se aplican métodos de desactivacion de baja eficiencia adecuadamente.

Inconsciencia por parte de la comunidad hospitalaria respecto a las técnicas de
desactivacion.

Movimiento interno de residuos

Baja consciencia a cerca de la importancia del adecuado transporte interno de
residuos sélidos hospitalarios.

Insumos de baja calidad.
Inexistencia de rutas que cubran la totalidad de la entidad.

No se cuenta con medio de transporte exclusivo para la recolecciéon de RESPEL.
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Almacenamiento

Escasa consciencia.

No hay criterios de seguridad, programa de limpieza, desinfeccién y control de
plagas.

No se cuenta con las caracteristicas exigidas por la resolucién 1164 de 2002 para
almacenamiento.

Insumos de baja calidad

No se cuenta con recipientes para almacenamiento seguro.

Programa de seguridad industrial y plan de contingencia

Desconocimiento de protocolos a seguir para atender situaciones de emergencia.
Alto temor frente a la ocurrencia de una situaciéon de emergencia.
Bajo conocimiento de las diferentes situaciones de emergencia

Desconocimiento del plan de contingencia y las medidas.

7.3.4 Alternativas de solucion evaluadas por etapas.

Ejecucién de la alternativa al corto plazo. (1 a 4 meses).
Ejecucién de la alternativa de solucién al mediano plazo. (5 a 8 meses).
-I Ejecucion de la alternativa de solucién a largo plazo. (9 a 12 meses).

Estas alternativas fueron evaluadas mediante tres tipos de viabilidad: técnica,
econdmica y ambiental, con el fin de darle una prioridad de manejo en el tiempo.
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Tabla 14. Prioridad para ejecutar las alternativas de solucion en cada etapa de
la gestion integral de residuos sdélidos hospitalarios y similares, para la IPS

los angeles.

ETAPA

ALTERNATIVA DE SOLUCION

PRIORIDAD DE
EJECUCION

Segregacion en
la fuente

Capacitacion en clasificacion de residuos, color de
recipientes y rotulos respectivos, para personal tanto
operativo como administrativo

Rotulacion adecuada de todos los recipientes de la entidad

Sensibilizacion de la comunidad hospitalaria a cerca del
riesgo a la salud humana y al medio ambiente derivada de
una inadecuada segregacion en la fuente

Creacion de incentivos para los funcionarios del area que en
un periodo de tiempo determinado presente una adecuada
segregacion

Evaluaciones periddicas a todo el personal de la entidad en
la etapa de Segregacion en la fuente

Desactivacion

Desarrollo de mecanismos para la implementacion de
tecnologias de desactivacion dentro de la entidad.

Actualizacién en temas relacionados con la
implementacion de tecnologias de desactivacion

Seguimiento y control de las alternativas de desactivaciéon
en la entidad

Disefio de métodos de sancion educativa para los
funcionarios que no apliquen las tecnologias de
desactivacion adecuadamente.

Movimiento
interno de
residuos

Sensibilizacion a cerca de la importancia de un adecuado
movimiento interno de residuos solidos hospitalarios y
similares dentro de la IPS los angeles.

Dotacion de insumos de buena calidad para el movimiento
interno de residuos sélidos hospitalarios y similares.

Adaptacién de los equipos existentes en la entidad para
lograr un transporte interno adecuado

Disefio de rutas para el movimiento interno de residuos

solidos hospitalarios y similares que cubran la totalidad de la
entidad.

Monitoreo y control de la etapa de transporte interno

Almacenamiento

Sensibilizacion de la comunidad hospitalaria referente a la
importancia de un adecuado almacenamiento de los
residuos sélidos hospitalarios y similares dentro de la
entidad.

Facilitar las condiciones para adaptar adecuadamente los
cuartos de aseo como almacenamiento temporal

Adquisicién de insumos de buena calidad que permitan un
almacenamiento temporal y central apropiado.

Monitoreo y control de la etapa de almacenamiento dentro
de la entidad.
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Disefio de mecanismos para la difusion de los protocolos
para atencién de situaciones de emergencia.

Programa de [Sensibilizacion a la comunidad hospitalaria frente al plan de

seguridad contingencia y a cada una de las situaciones de

industrial y | €émergencia.

Plan de Suministro de insumos de buena calidad para proteccion

contingencia del pe_rsonal de acuerdo con el manual de bioseguridad
expedido

por el ministerio de proteccién social/97.

Monitoreo y control del programa de seguridad industrial y
plan de contingencia.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

7.3.5 Programas que garanticen el cumplimiento técnico y normativo en la
gestion integral de residuos solidos y similares generados en la IPS Los
Angeles en cada una de sus etapas.

En este caso se muestran los resultados del objetivo especifico 3 la cual es
Formular programas que garanticen el cumplimiento técnico y normativo en la
gestion integral de residuos sélidos y similares generados en la IPS los Angeles en
cada una de sus etapas.

Propuesta

Estructurar el plan de gestion integral de Residuos solidos hospitalarios para la IPS
los angeles, el cual pueda ser empleado por la comunidad hospitalaria como
instrumento para el manejo integral de residuos sélidos hospitalarios y similares
generados por la institucion, siendo un mecanismo para la gestion ambiental de la
entidad que ofrezca alternativas a las eventualidades enmarcadas en la Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

Para lograr tal fin es necesario consolidar al interior de la institucion el trabajo en
equipo asi como el establecimiento de roles y responsabilidades de cada area en la
gestion integral de los Residuos sélidos hospitalarios, lo cual fortalezca el sentido
de liderazgo administrativo, la gestion de los recursos necesarios para adelantar
acciones, asi como el compromiso institucional con el ambiente, la proteccion al
personal operativo de la entidad y el mejoramiento continuo de los procesos
enmarcados en la gestion interna de residuos soélidos hospitalarios y similares.

Es imprescindible generar al interior de la IPS los &angeles escenarios de
participacion en los cuales la comunidad hospitalaria se haga consciente de las
implicaciones que tiene tanto para la entidad como para la salud, el riesgo latente
frente a una inadecuada gestion de Residuos sélidos hospitalarios y similares, asi
como de la importancia de apropiarse de las propuestas contenidas en el plan.
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En la actualizacion de dicho PGIRH se establecen ocho (8) programas y dos (2)
proyectos con el fin de fortalecer la institucion la cual pueda ser empleado por la
comunidad hospitalaria como instrumento para el manejo integral de residuos
sélidos hospitalarios y similares generados.

Para la elaboracién de los programas se tuvo en cuenta el cumplimiento parcial o
total del PHIRH actual y el diagnostico que se realizé del funcionamiento de las
instalaciones en el segundo semestre del afio 2017.

Gran parte de los resultados evidenciados en la caracterizacion de los residuos
sélidos hospitalarios realizada en los primeros meses del afio 2018 fueron tomados
en cuenta para el disefio y planeacién de dichos programas.

7.4. FORMULACION PROGRAMAS QUE GARANTICEN EL CUMPLIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO EN LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
SOLIDOS Y SIMILARES GENERADOS EN LA IPS LOS ANGELES EN CADA
UNA DE SUS ETAPAS

7.4.1 Programa 1: educacioén y sensibilizacion.

PLAN ACTUALIZACION DEL PLAN INTEGRAL DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS.

PROGRAMA 1 B o
Educacion y sensibilizacion.

El presente programa se direcciona para lograr que la totalidad de los
funcionarios de la entidad sean capacitados en los diferentes temas referentes a
un manejo adecuado de los residuos soélidos hospitalarios y similares en cada una
de sus etapas, con el fin de lograr que cada uno de los procesos relacionados
con la manipulacion de cualquier tipo de residuo que se genere en la entidad se
haga de manera apropiada, tanto para la proteccion del personal de la institucion
como para el medio en el cual la IPS Los Angeles desarrolla sus actividades, con
pleno conocimiento de los criterios de seguridad, eficiencia y evaluacién
contemplados en el presente PGIRH.

De igual manera, se propone sensibilizar a la comunidad usuaria de la IPS Los
Angeles a fin de conseguir un manejo integral de los residuos generados tanto en
los servicios prestados en la entidad como en las salas de espera, pasillos y
habitaciones, donde los pacientes por desconocimiento hacen una inadecuada
disposicion de los residuos lo cual dificulta las etapas posteriores a la
segregacion.
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Proyecto 1 Capacitacion a la comunidad usuaria del centro de salud IPS.
Los Angeles frente a la gestion de los residuos sélidos.

Objetivo
Capacitar frente a la gestion integral de residuos solidos
hospitalarios teniendo en cuenta la totalidad de los funcionarios
de la institucion.

Meta: 100% de los funcionarios capacitados en un periodo maximo de
seis (6) meses a partir de la actualizacién del PGIRH.

Indicador » Presentacion de actas y lista de asistente a los talleres.

» (N° de funcionarios capacitados/ N° total de
funcionarios.) x 100%
Actividades

Las actividades en el programa de educacion se van a ejecutar con la estrategia
de reuniones por servicio o area para facilitar los procesos pedagogicos y
funciones diarias de la institucion.

Actividad # 1: 1 vez al mes se realizaran reunion estratégica con los funcionarios
de cada una de las &reas o servicios.

Tema: Aplicacion de la normatividad legal vigente.

Responsables: Grupo de gestion ambiental

Actividad # 2: Socializacién del plan de gestion integral de residuos solidos
hospitalarios y similares. Dar a conocer el cronograma del plan, asi como las
responsabilidades asignadas.

Tema: programas contenidos en el plan.

Responsables: Grupo de gestion ambiental

Actividad # 3: Realizar 2 talleres frente a los riesgos ambientales y sanitarios
asociados al manejo de los Residuos sélidos hospitalarios y similares.

Tema: Tipologia, consecuencias y peligros que existe.

Responsables: Grupo de gestién ambiental

Actividad # 4: Realizar 2 talleres frente Seguridad industrial y salud ocupacional.
Tema: Antecedentes y normatividad legal vigente.
Responsables: Grupo de gestion ambiental
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Actividad # 5: Realizar 2 talleres especializados a personal especifico que se
requiera en cada una de las areas de las instalaciones de la entidad.

Tema: Segregacion en la fuente., movimiento interno de residuos,
almacenamiento, aplicacion del plan de contingencia, aplicacién de indicadores
de gestion interna, diligenciamiento del formato RH1.

Responsables: Grupo de gestién ambiental.

Proyecto 2 Sensibilizacion de los usuarios de la IPS Los Angeles.
Objetivo Sensibilizar a los usuarios del hospital los angeles frente a la
importancia de clasificar los residuos sélidos hospitalarios y
similares, con el fin de lograr su participacion activa en el proceso
de segregacion en la fuente.

Meta Capacitar al 30% de los usuarios atendidos durante un afio de
funcionamiento de la entidad en un periodo maximo de doce
meses, a partir de la actualizacién del PGIRH

Indicadores: » Promedio ponderado de personas capacitadas durante un
aflo/ N° total de usuarios atendidos durante el mismo afo.
X 100%

» Evidencia de los mapas de rutas referente al manejo de
los residuos sélidos.

» Cada trimestre haber capacitado 250 usuarios que reciben
el servicio.

Actividades:

Actividad # 1: Disefio, impresion y ruteo de la publicidad pertinente informando
del compromiso institucional referente al manejo integral de los Residuos sélidos
hospitalarios y similares.

Tema: Politica ambiental, tipos de residuos generados en la entidad, cédigo de
colores, enfermedades asociadas al manejo inadecuado de Residuos solidos
hospitalarios y similares.

Responsables: Grupo de gestion ambiental

Actividad # 2: Jornadas trimestrales de capacitacion orientadas a los usuarios que
reciben el servicio de salud.

Tema: Cddigo de colores establecido para los recipientes utilizados dentro de la
entidad, caracteristicas y clasificacion de los Residuos soélidos hospitalarios y
similares.

Responsables: Grupo de gestion ambiental
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7.4.2. Manejo integral de los residuos hospitalarios.

PLAN ACTUALIZACION DEL PLAN INTEGRAL DE LOS
RESIDUOS HOSPITALARIOS.

Programa 2 o . ) )
Manejo integral de los residuos hospitalarios.

Con este programa se busca cubrir las necesidades asociadas al correcto manejo
de los Residuos soélidos hospitalarios y similares en las etapas de segregacion en
la fuente, desactivacion, transporte interno, almacenamiento, aprovechamiento de
residuos y evaluacién del PGIRH, se pretende entonces lograr un manejo seguro
en términos de adecuacion y adopcion de técnicas, suministros y procedimientos
seguros que consigan disminuir el riesgo proveniente del manejo de dichos
residuos.

Proyecto 1 _ _ _ _ _
Mejoramiento del manejo de residuos sélidos.

Objetivo Fortalecer el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el
hospital los angeles.

Metas Lograr el mejoramiento de segregacion en la fuente,
desactivacion, transporte interno, almacenamiento,
aprovechamiento de residuos y evaluacion del PGIRH en un
60% de todos los procesos con mal manejo.

indicador # de procesos inadecuados frente a la norma/ mejoramiento de
procesos inadecuados frente a la norma

Actividades:

Actividad # 1: Realizacion de inventario frente al manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en la IPS los dngeles.

Herramienta: Base de datos.

Responsables: Grupo de gestién ambiental.

Proyecto 2 Adquisicién de suministros necesarios en el programa de
mejoramiento del manejo de los residuos sdlidos
hospitalarios.

Objetivo
Dotar a la IPS los angeles con elementos necesarios que
permitan el mejoramiento en el manejo de cada etapa
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correspondiente a la gestion integral de residuos soélidos
hospitalarios y similares dentro de la entidad.

Meta:

El 70 % de la entidad este dotada de elementos
necesarios, en un periodo maximo de doce (12) meses a
partir de la actualizacién del PGIRH.

Disminuir en un 45 % la inadecuada segregacion en la
fuente, en un periodo maximo de seis (6) meses a partir
de la actualizacion del PGIRH.

Diminucién el 30% de la contaminacion cruzada
asociada a la baja calidad de insumos y/o ausencia de
los mismos, en un periodo maximo de seis (6) meses a
partir de la actualizacion del PGIRH.

Minimizar en un 65% la cantidad de residuos peligrosos
generados, asociados a la mezcla de residuos peligrosos
con no peligrosos, en un periodo maximo de ocho (8)
meses a partir de la actualizacién de PGIRH.

Indicador

N° de elementos suministrados/ N° de elementos
necesarios X 100%

% de Residuos soélidos hospitalarios segregados
adecuadamente después de la implementacion del
PGIRH/ % de Residuos sélidos hospitalarios segregados
adecuadamente antes de la actualizacion del PGIRH.

N° de accidentes después de la implementacion del
PGIRH/ N° de accidentes antes de actualizar el PGIRH.
Pesando todos los dias los residuos peligrosos
generados durante el dia en la IPS Los Angeles, llenado
un registro diario para al final de semana hacer la
sumatoria.

Actividades:

Actividad # 1: Realizacion de inventario frente al manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en la IPS los angeles.

Herramienta: Base de datos.

Responsables: Grupo de gestion ambiental.

Actividad # 2: Adquisicion de todos los insumos y materiales que se requieren
teniendo en cuenta el inventario realizado anteriormente.

Condicidn: suministros necesarios para el cumplimiento de la norma.
Responsables: Grupo de gestion ambiental y grupo de presupuesto.
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Proyecto 2 Desactivacion de residuos solidos hospitalarios en la IPS
Los Angeles

Objetivo Realizar acciones correctas que permitan una adecuada
desactivacion de baja eficiencia de Residuos solidos hospitalarios
y similares dentro la IPS los angeles.

Metas Implementacion correcta de cada una de las tecnologias de
desactivacion de baja eficiencia en un periodo maximo de seis (6)
meses a partir de la ejecucion del PGIRH.

Disminuir en un 40% el riesgo de accidentes atribuidos a una
incorrecta y/o inexistente desactivacion de baja eficiencia dentro
de la entidad, en un periodo maximo de seis (6) meses a partir de
la Implementacién del PGIRH.

Indicadores % de implementaciéon correcta de cada una de las
tecnologias de desactivacion de baja eficiencia después de

la implementacion del PGIRH | % de implementacion
correcta de cada una de las tecnologias antes de la
implementacién del PGIRH.

N° de accidentes producto de una incorrecta y/o inexistente
desactivacion de baja eficiencia después de la

implementacion del PGIRH / N° de accidentes reportados
producto de una incorrecta y/o inexistente desactivacion de
baja eficiencia antes de la implementacion del PGIRH.

Actividades:
Actividad # 1: Desactivacion correcta de residuos farmacolégicos.
Responsables: Grupo de gestién ambiental

Actividad # 2: Desactivacion de residuos corto punzantes (Guardianes y restos de
ampolletas, cuchillas, bisturies entre otros), con perdéxido de Hidrogeno a una
concentracion del 20% de acuerdo con la frecuencia de llenado.

Responsables: Grupo de gestion ambiental

Actividad # 3: Inmovilizacion adecuada y oportuna mediante frio en el
almacenamiento central de residuos anatomopatologicos segun la frecuencia de
generacion.

Responsables: Grupo de gestion ambiental
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Actividad # 4: La incineracion de los residuos peligrosos generados por la entidad
se llevara a cabo por la empresa especial de aseo. (EMAS)
Responsables: Grupo de gestion ambiental

Actividad # 5: Desactivacion adecuada de residuos mercuriales de acuerdo con
los protocolos establecidos. Para la desactivacion de este tipo de residuos se
utilizard glicerina.

Responsables: Grupo de gestion ambiental.

Actividad # 6: Desactivacion adecuada de amalgamas mediante técnica de
cementacion. Los residuos que se generan en el area de odontologia deberan ser
desactivados utilizando glicerina.

Responsables: Grupo de gestion ambiental

Proyecto 3 o _ . . i
Movimiento interno de residuos solidos en la IPS los angeles.

objetivo Implementar mecanismos adecuados que garanticen un
movimiento interno de Residuos soélidos hospitalarios y similares
seguro y eficiente dentro de la IPS los angeles.

Metas e Disminuir en un 70% el transporte manual de Residuos
sélidos hospitalarios y similares desde su punto de
generacion hacia el almacenamiento intermedio o central
segun sea el caso, en un plazo maximo de seis (6) meses
a partir de la implementacién del PGIRH.

e Disminuir en un 30% el numero de accidentes asociados a
un inadecuado movimiento interno de Residuos solidos
hospitalarios y similares en un plazo maximo de seis (6)
meses a partir de la implementacion del PGIRH.

e Disminuir en un 100% la contaminacién cruzada producto
de un inadecuado movimiento interno de Residuos soélidos
hospitalarios y similares, en un plazo maximo de seis (6)
meses a partir de la Implementacion del PGIRH.

Indicadores » % de Residuos solidos hospitalarios trasportados manualmente hacia
el aimacenamiento después de la implementacion del PGIRH / % de
Residuos solidos hospitalarios trasportados
manualmente hacia el almacenamiento antes de la
implementacion del PGIRH.
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» % de cumplimiento de la ruta de recoleccién de Residuos
sélidos hospitalarios y similares generados en la entidad.

» N° de accidentes asociado al inadecuado movimiento interno de
Residuos sdlidos hospitalarios y similares, ocurridos antes de la

implementacion del PGIRH / N° de accidentes asociado al
inadecuado movimiento interno de Residuos sélidos
hospitalarios y similares, ocurridos después de la
implementacion del PGIRH.

Actividades:

Actividad # 1: Implementacion de rutas de recoleccion de residuos generados en
cada é&rea de la entidad.

acciones complementarias: Seguimiento estricto de las rutas teniendo en cuenta
el esquema de distribucion de la entidad.

Las rutas deben hacerse solo utilizando el espacio dentro de la entidad, en ningun
momento se debe hacer uso de espacios publicos para transportar residuos hacia
los almacenamientos intermedio o central segin sea el caso.

Los recorridos de la ruta deben ser lo mas corto posibles.

Responsables: Grupo de gestién ambiental

Actividad # 2: Rotulacion de bolsas acorde con el codigo de colores establecido,
de tal manera que estas se marquen con el area de donde proviene cada una de
ellas para facilitar su posterior pesaje.

acciones complementarias: Marcar cada una de las bolsas inmediatamente se
lleve a cabo la recoleccién y antes de ser transportadas al almacenamiento
temporal o central. No olvidar nunca sefialar el area de la cual proviene la bolsa,
asi como la fecha.

Los recorridos de la ruta deben ser lo mas corto posibles.
Responsables: Grupo de gestion ambiental

Actividad # 3: Seguimiento a cabalidad de practicas adecuadas para un buen
transporte interno de Residuos solidos hospitalarios y similares.
Responsables: Grupo de gestion ambiental

Proyecto 4 | AlImacenamiento de residuos solidos hospitalarios en la IPS
Los Angeles

Objetivo Proporcionar las condiciones higiénicas, sanitarias y ambientales
aptas para el almacenamiento de Residuos sélidos hospitalarios y
similares.
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Metas e Disminuir en un 90% la proliferacién de vectores en un plazo
maximo de seis (6) meses a partir de la implementacion del
PGIRH.

e Disminuir en un 90% la contaminacion cruzada producto de
la mezcla de bolsas entre si y con elementos de aseo en el
almacenamiento temporal de Residuos sélidos hospitalarios
y similares en un plazo maximo de seis (6) meses a partir
de la implementacion del PGIRH.

e Reducir el riesgo de accidentes al personal de aseo en un
plazo méaximo de seis (6) meses a partir de la
implementacion del PGIRH.

e Garantizar en un 100% el almacenamiento seguro de cada
tipo de residuo generado en la entidad, en un plazo de ocho
(8) meses a partir de la Implementacion del PGIRH.

Indicadores > % en disminucién de la proliferacion de vectores, posterior
a la implementacion del PGIRH.

» De la disminucion de contaminacion cruzada, del PGIRH/
posterior a la implementacién del PGIRH x 100 %

> N° de accidentes ocurridos después de la implementacion
de PGIRH / N° de accidentes antes de la implementacion
del PGIRH.

> % de residuos almacenados de manera segura, posterior a
la implementacion del PGIRH.

Actividades:

Actividad # 1: Adecuacion de las areas empleadas actualmente en el
almacenamiento temporal, con el fin de lograr la restriccion de personal ajeno a
la institucion.

Responsables: Grupo de gestién ambiental

Actividad # 2: Almacenamiento apropiado de residuos quimicos de tal manera que
no representen peligro para la seguridad del personal de la entidad, ni riesgo de
cualquier tipo de accidentes

Responsables: Grupo de gestion ambiental

Actividad # 3: Adopcion de practicas adecuadas para un buen almacenamiento
dentro de la entidad.

Es imprescindible que los residuos provenientes de los diferentes servicios estén
perfectamente embolsados.

Se deberan depositar los residuos solo hasta 2/3 de la capacidad de la bolsa
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Responsables: Grupo de gestion ambiental

7.4.3 Programa 3: seguimiento y control.

PLAN ACTUALIZACION DEL PLAN INTEGRAL DE LOS
RESIDUOS HOSPITALARIOS.

PROGRAMA 3 o
Seguimiento y control.

Proyecto 1 Evaluacion continua del PGIRH en la IPS los angeles.

Objetivo Evaluar periddicamente el avance obtenido en el desarrollo del
PGIRH para observar su comportamiento y detectar posibles
anomalias.

Meta: e Realizar reportes mensuales conteniendo indicadores de
ejecucion por programa o estrategia en un periodo
maximo de tres (3) meses a partir de la implementacion
del PGIRH.

e Informacion trimestral al publico en general a cerca de los
aspectos relacionados con la implementacion del PGIRH
en la entidad.

Indicador Documentos elaborados mensualmente.

Actividades:

Actividad # 1: Diligenciamiento del formato pertinente, diariamente por areas o
servicios lo cual permita establecer y actualizar los indicadores de gestion interna
de residuos.

Responsables: Grupo de gestién ambiental

Actividad # 2: Calcular indicadores de gestion interna semanalmente, tales como
indicadores de destinacion, indicadores de capacitacion, indicadores de
beneficios, indicadores estadisticos de accidentalidad.

Responsables: Grupo de gestién ambiental

Actividad # 3: Calcular indicadores de ejecucion del PGIRH, contenidos en cada
proyecto, con el fin de determinar el cumplimiento de las metas.
Responsables: Grupo de gestién ambiental
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Actividad # 4. Realizar revisiones periddicas cada seis (6) meses a cada area o
servicio frente a cada etapa de manejo integral de Residuos sélidos hospitalarios
y similares.

Responsables: Grupo de gestion ambiental

Actividad # 5: Publicar carteleras trimestrales en las cuales se informe a cerca de
los avances e inconvenientes de la implementacion del PGIRH en la entidad.
Responsables: Grupo de gestion ambiental

Proyecto 2 . o .

Evaluacion del cumplimiento de normas legales vigentes en la
IPS los angeles.

Objetivo Garantizar el cumplimiento con la normatividad en lo que se refiere
a presentacion de informes y registros perioédicos de la gestion
integral de Residuos sdlidos hospitalarios dentro de la IPS Los
Angeles.

Metas e Reportar ante la entidad competente los registros de la
generacion mensual de Residuos solidos hospitalarios y
similares en un plazo maximo de seis (6) meses a partir de
la implementacion del PGIRH.

e Reportar anualmente la generacion de Residuos soélidos
hospitalarios y similares, en un plazo maximo de tres (3)
meses a partir de la implementacion del PGIRH.

e Nota de aceptacion del documento enviado expedida por la

Indicadores autoridad competente.

e Ficha de informacién sobre el cierre del formato de registro
de generadores de residuos peligrosos.

Actividades:

Actividad # 1: Solicitud anual ante la corporacién autbnoma regional competente
(CAR) de la licencia ambiental de funcionamiento de EMAS. como empresa
prestadora del servicio de tratamiento y disposicidn final de Residuos sélidos
hospitalarios y similares de la entidad.

Responsables: Grupo de gestion ambiental
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a EMAS.

Actividad # 2: Solicitud de actas de incineracion de Residuos sélidos hospitalarios

Responsables: Grupo de gestion ambiental

Proyecto Mejoramiento de la capacidad de respuesta ante posibles
contingencias en la IPS los angeles
objetivo Adoptar medidas de bioseguridad e higiene que prevengan el
riesgo contra la integridad del trabajador.
Ofrecer una herramienta que permita atender de manera oportuna
y apropiada las posibles contingencias que puedan afectar el
adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios y similares.
Metas e Que el 70% de los trabajadores utilicen las barreras de
seguridad necesarias para manipular residuos solidos
hospitalarios, en un tiempo méaximo de doce (12) meses a
partir de la implementacion del PGIRH.

e Que el 100% de los trabajadores encargados del manejo de
residuos sélidos hospitalarios aplicando las medidas de
bioseguridad, higiene y asepsia, para minimizar el riesgo a
la salud de los mismos, en un periodo maximo de doce (12)
meses a partir de la implementacion del PGIRH.

e 100% del establecimiento sefalizado y demarcado segun el
area y el riesgo que se puede presentar, en un periodo
maximo de seis (6) meses a partir de la implementacion del
PGIRH.

e Establecer las medidas y protocolos necesarios a seguir
ante la ocurrencia de situaciones de emergencia, en un
periodo maximo de seis (6) meses a partir de la
implementacion de PGIRH.

Indicadores | N° de trabajadores que utilizan barreas de seguridad adecuadas/

N° total de trabajadores encargados de la manipulacion de los
Residuos solidos hospitalarios y similares x 100%

Numero de areas y sub &reas con su respectiva identificacion y
sefalizacion / Namero total de areas de la entidad x 100%
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Actividades:

Actividad # 1: Aplicacion de medidas adecuadas para un manejo seguro de
elementos y procedimientos requeridos en la gestion integral de Residuos soélidos
hospitalarios y similares acordes con las necesidades de la entidad.
Responsables: Grupo de gestion ambiental

Actividad # 2: Aplicaciéon del programa de salud ocupacional.
Responsables: Grupo de gestion ambiental

Actividad # 3: Elaboracion de protocolos para la atencion de posibles
emergencias.
Responsables: Grupo de gestién ambiental

Actividad # 4: Jornadas de preparacion ante una posible situacion de emergencia.
Responsables: Grupo de gestién ambiental.
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8. CONCLUSIONES

La IPS Los Angeles presenta un indicador de generacion de residuos peligrosos del
29.2%, por lo cual es posible afirmar que se encuentra dentro del rango de
generacion nacional establecido en la Politica Ambiental para la Gestion Integral de
Residuos o Desechos Peligrosos en Colombia que varia entre 10% y el 40%.

La IPS Los Angeles ha concentrado sus esfuerzos en la disposicion final de todos
sus residuos solidos hospitalarios y similares, dejando de lado, aspectos
importantes como la minimizacién en la fuente, el reciclaje, y la transformacion de
los residuos generados, lo cual conlleva a un aumento significativo en la cantidad
de residuos enviados a tratamiento.

La ausencia de un grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria dentro de
la entidad implica que no se encuentren determinadas las funciones vy
responsabilidades que la comunidad hospitalaria debe asumir frente a la GIRHS, tal
situacion desencadena confusion al momento de realizar las actividades propias de
cada etapa.

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

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

En el diagnostico de las condiciones actuales en materia del manejo de residuos
sélidos hospitalarios y similares se detectaron diferentes anomalias como en la
clasificacion y el manejo que los usuarios y empleados utilizaban los diferentes
residuos generados, punto de partida que defini6 en la medida concreta los
diferentes programas propuestos.

La caracterizacion de los residuos soélidos hospitalarios realizada en la institucion
Los IPS Los Angeles fue de gran importancia, ya que definio la produccién percapita
y mensual de los residuos soélidos hospitalarios, contribuyendo a la actualizacion de
datos que sostenia la empresa recolectora EMAS y la base de datos del hospital.
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Es de gran importancia destacar que la IPS Los Angeles logro evidenciar las
falencias que poseen en el manejo integral de los residuos soélidos hospitalarios,
frente a la normatividad legal vigente mediante la matriz que se le ilustro en la
presente actualizacion del PGIRH.

Los programas propuestos en dicha actualizacion tienen como base los resultados
obtenidos a partir de una metodologia planteada por el comité técnico y que
presentan unas actividades claras para poder lograr el estricto cumplimiento de las
normas legales vigentes.
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9. RECOMENDACIONES

Es necesario que la entidad ejecute de manera adecuada la Estrategia Educativa,
puesto que es considerada como el eje principal de todo el PGIRSH y de su
desarrollo depende el éxito de toda la propuesta formulada para la institucion.

Es necesario que la entidad este constantemente actualizandose en cuantos
aspectos técnicos y normativos, que le permitan mejorar continuamente la Gestién
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

Se debe evaluar periodicamente los resultados obtenidos en la Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares a través de los indicadores formulados, con el
fin de determinar el nivel de cumplimiento de las metas propuestas y si es necesario
buscar alternativas de solucién a las dificultades encontradas.

Con el fin de tener control continuo de la implementacion del PGIRHS y las buenas
practicas ambientales es necesario contar con una persona o area encargada del
tema ambiental de la IPS Los Angeles debido a la importancia por generacion de
aspectos e impactos ambientales y cumplimiento de la normatividad ambiental.

Se recomienda en un futuro la implementacion de un sistema de gestion ambiental,
basado en ISO 14001, ya que esta norma permitira mejorar su desempefio y cultura
ambiental al interior de la IPS Los Angeles

Se debe realizar un seguimiento a los programas establecidos con el fin de
mantenerlos actualizados para asi cumplir con un ciclo de mejoramiento continuo
y de esta manera mantener los programas a la altura de las necesidades de la IPS.

Respecto al manejo de residuos peligrosos es necesario que se un tema prioritario,
debido al impacto ambiental que se genera en los recursos naturales, la salud
humana y al potencial riesgo asociado al mal manejo manipulacion y disposicion
temporal y final de estos.
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ANEXOS

ANEXO A. Censo realizado por la IPS LOS AMGELES.

ylos Angeles

Cuidamos tu salud !

Nit: 837000708-2

CONSTANCIA.

La IPS LOS ANGL_ES en su calidad de Institucion Prestadora de Salud, le brinda
!os datos_ necesarios al sefior JUAN CAMILO CORTES para realizar trabajo
investigativo en la institucién.

La IPS LOS ANGELES cuenta con un equipo de mas de 20 profesionales
capacitados para la atenciéon de 230 pacientes en promedio distribuido en la

il i A

siguiente tabla.
Areas Numero de Paciente por
Citas/Diario
Citas medicas 160
Citas odontolégicas 20
Laboratorio 50
Urgencia o prioritaria 8a10

Nota: con base a lo descrito la poblacion flotante diaria en la IPS LOS ANGELES
es de 260 personas, que se distribuyen en personal trabajador, usuarios y

acompafiantes de algunos de ellos.

Para mayor constancia de la informacién brindada se firma en la ciudad de San
Andrés de Tumaco el dia 19 de abril del 2018

%/M/ 2 €.

LUZ DARY COR rs{ ESTUPINAN

Direccién: Avenida la Playa Frente al Colegio ITPC, Teléfono Celular: 3157402571~
Tumaco
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ANEXO B. Listas de Chequeo aplicadas a cada una de las areas. -

LISTA DE CHEQUEO DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION TECNICA PARA EL PROCESO DE EVALUACION DEL CONTRATO
CON LA EMPRESA EMAS

Actualizacién del plan de manejo integral de los residuos hospitalarios y similares en la institucién prestador de salud los angeles en Tumaco

— nariio
Nombre y fecha del contrato )
(@/3661'0)7 7 _2, jﬁo()';”a"? /)/qv/ /] /9.) r.;/'c/uo.) /%1/»74» 7;1%/0).9
Nombre de la empresa: —Z/ /
LS /95 /97;19:’ <7
Responsable: 7(/72 a <_/ é’ '/C"d
>
Localizacion: 7
Ttoearca JMares0 Py /q /ﬁé' Yo Ko Méf/nq 3
Si aplica, consultor ambiental responsable: [4
Lugar y fecha:
70/}144/ (22}
Material a aportar evidenciando Presentacién Fecha de
No. acciones o actividades. Original | Copia cumplimiento Observaciones
si no
1 # de usuarios Generadores de Residuos. L
X X Bas. 4 C/cd/o-! £47 y[’/};Q'
1.1 | Disefio de instrumentos para recoleccion X
de informacién. X b ﬂ/—l *774 Con Q/KJ"”‘(%'
1.2 Prueba de campo. B i
’ * Ao 4‘4 [ ﬂx/é@/1c/’<ﬂ~
1.3 Aplicacién del instrumento. !

Lista de chequeo para la evaluacién
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Sistematizacion de informacién de campo
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1.5

Actualizacion informacién de ggneradores
de residuos hospitalarios

Atencién a Generadores.

X 2<%

21

Difusion de la normatividad general y
reglamentacion de ubicacion de
generadores, manejo y disposicion final.

St Cnrclyisa ‘D(,Jo-

St gydireg Do

2.2

Difusién sobre el servicio o modalidades
del servicio, rutas, especificaciones.

e Eurdrnerqa Pt \{o

69 @’G@'“q DCY%

S Cvtge s ru///;

23

Difusion sobre los riesgos ambientales
derivados del manejo de los RSP.

T T

‘56 g’//dé/rta Q pC’/E‘

Creacion de un sistema de clasificacion
cualitativo.

>

Ao 40!17 Fy/fé/gc’f('

341

Identificacion y caracterizacion a partir de
encuestas de los Residuos Soélidos
Peligrosos encontrados.

JO Loct /’ Za / 4
Eleeglcra Zocolervpis
ALrFS

3.2

Dimensionamiento del problema
ambiental a futuro.

Lo lay Gudecsb
7

Minimizacion

100 bty G

41

Disefio y aplicacion de estrategias para
la reduccion, concentracion,
Reciclaje y reutilizacion de los RSP.

4.2

Concertacién con los generadores.

Lo Lf‘bff Eundre =

Seguimiento, evaluacion y ajuste del
programa

Ao /1a7 Eorcdscon

5.1

Coordinacion interinstitucional

b A kaital Al

/0o [/lu7 Cor o™
o leeq Qrdlprece

Lista de chequeo para la evaluacion
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Observaciones:
A %]/# v (4 /zcﬂtcﬂ( fd}f éy 72,4,3/,,,4 OZ/Z/ p¢,<7 @,747 - 6/
p/')ecwlo)' M’&o/ 9, /9/0)17 [?U/'é;ohq - ool cr )V&d((/q e/

/Joyec%o Hetualize cron et Pere “ Z %’r/f,-(q pa

a?zkn)o/é)
;% (oﬁﬁ(né 7 é red 70/7‘}:(!///6/4&/ cle (¢ 6¢«/}k¢<q (’owﬁz,;éﬂ_

Yrsersirny

Nombre y Firma del técnico de ventanilla:

D/az . 6} ./‘-7 | Firma del : e CQ( (C |
4 Ly

Sello, si se tiene

Lista de chequeo elaborada por el
Comité técnjico.

Lista de chequeo para la evaluacion
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ANEXO C. Actas de reunion realizadas con los diferentes actores.

ACTA No. 001

ACTUALIZACION DEL PLAN DE MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES EN LA INSTITUCION PRESTADOR DE SALUD LOS ANGELES EN TUMACO - NARINO

CIUDAD Y FECHA:

HORA DE INICIO:

HORA FIN:

LUGAR:

TEMAS: Presentar la propuesta y obtener el acceso requerido tanto a informacién, como a las instalaciones.

solidos hospitalarios y similares.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Diagnosticar las condiciones actuales en materia del manejo de residuos

DESARROLLO DE LA REUNION

CONCLUSIONES

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA
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ASISTENTES
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD FIRMA
INVITADOS (Opcional)
NOMBRE CARGO ENTIDAD
ACTA No. 002

ACTUALIZACION DEL PLAN DE MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES EN LA INSTITUCION PRESTADOR DE SALUD LOS ANGELES EN TUMACO - NARINO

CIUDAD Y FECHA:

HORA DE INICIO:

HORA FIN:

LUGAR:

TEMAS: Reunién con los lideres de dependencia para la presentacién y solicitud de informacion del
funcionamiento de cada una de ellas.
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solidos hospitalarios

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Diagnosticar las condiciones actuales en materia del manejo de residuos

DESARROLLO DE LA REUNION

CONCLUSIONES

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

ASISTENTES

NOMBRE

CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD

FIRMA

INVITADOS (Opcional)

NOMBRE

CARGO

ENTIDAD
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ACTA No. 001

EGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y

ACTUALIZACION DEL PLAN DE MANEJO INT
ALUD LOS ANGELES EN TUMACO - NARINO

SIMILARES EN LA INSTITUCION PRESTADOR DES

HORAFIN:

SO RO G

CIUDAD Y FECHA: HORADE INICIO: .
/7%0/ /;/0? -—/9 ?-907-%'
LUGAR: .

F %/if{(( @ AP AJ Aﬁjé - 6?,[/1(1 1 -
tanto a informacién, como a las instalaciones.

TEMAS: Presentar la propuesta y btener el acceso requerido

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Diagnosticar las condiciones actuales en materia del manejo de residuos

solidos hospitalarios y similares.

DESARROLLO DE LA REUNION
Solrer Ac/ A 7;//0//‘4(&6"0/7 —?ZM/.SO

1. ﬁ( erceattret g9

2. 500'0:['200’0“ &f ﬁay(ck‘

[ CONCLUSIONES ,
gfdyo Pra é )?‘//764 <107 Cl‘/ /’07"‘%0 ’
,g’u/o-ﬂ'-z‘, c/'p 7 Ier 74//&67 cccelo « /054:5 //f (A2
& /4 7’/{1‘7[/ (/0% -
COMPROMISOS
ACTIVIDAD ~ RESPONSABLE FECHA
CuLzr 047 .(0‘7 =
1{7}70;/5://[( 56/4-; gne, . é’l’)‘(//%
7 ASISTENTES P
I NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD ((C—FR N
)////‘V) Qoi‘wo'nq D’)u'/()é’ ém/fﬁf ( ) \
INVITADOS NV AZA NS,
NOMBRE CARGO “—ENTIDAD
GD-F-007 V01
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ACTA No. 002

ACTUALIZACION DEL PLAN DE MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES EN LA INSTITUCION PRESTADOR DE SALUD LOS ANGELES EN TUMACO - NARINO

HORADE INICIO: . . HORA FIN:
700 G - /0.9 a.n|-

[CIUDADYFECHA:
Tiv, 03 ~0¢~

[LUGAR: 77’/’”4(0 ) 2775 4( ﬁkf?(’/’// — é/;JG/%{ /);D)’/%/’/q

TEMAS: Reunion con los”liderfs de dependencia para la presentacion y solicitud de informacion del
funcionamiento de cada una de ellas.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Diagnosticar las condiciones actuales en materia del manejo de residuos

sélidos hospitalarios

DESARROLLO DE LA REUNION ! P
cocraveacion Lf Provect) o derwrilly @8/
e e o o Coioler </ prrsvize J el erta /4

oeitdad o deglre 7 ¢/ ot proneisd iz [
Zps -
[ CONCLUSIONES

— 50/74//2/5'/1'0 e (o Zoporsiee< o,

- 7/1/)0411‘/// e/ /Y4 /'gm/)o.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
£94% &C&C Ve g " / o
Dﬁéca//ai/,é;r'c(jvd ; {GW’/”" /[’4:;71//;752, 0% -0¥-/4
[ ASISTENTES ~
[ NOMBRE | CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD . FIRMA
bf’g /4 ///an[mcz ; /7(/&’//10 » OCQO*A‘— Céfwwtsz
{ . INVITADOS v '
[ NOMBRE CARGO ENTIDAD
—
Pagina 1 de 2
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ACTA No. 002

ACTUALIZACION DEL PLAN DE MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES EN LA INSTITUCION PRESTADOR DE SALUD LOS ANGELES EN TUMACO — NARINO

CIUDAD Y FECHA: HORA DE INICIO: HORA FIN:
7¢o, 0%-0Y/8 /0: 30 e - W30 Goe

LUGAR: i, Eon AS %H%/, - a/«//oy({%i’/b (A}{/‘to

TEMAS: Reunién con los lidéres de dependencia para la presentacion y solicitud de informacion del
funcionamiento de cada una de ellas.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Diagnosticar las condiciones actuales en materia del manejo de residuos
solidos hospitalarios

DESARROLLO DE LA REUNION

SoCrey //Zac./dl’l [&/ ﬁoyec/O a c[es(.,r/o/é 1224 /e,
_[/J AJ ﬂ@/7r3/7~

CONCLUSIONES
L /5) ) c/a/ jy‘_/arﬂm. (ps }171161/%( .
_ p/‘S/o/'//' 4//4/@?//

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
.Dé/)OU'c/'oh ﬂc[zlwetﬂ /72./ {/// vr 94[ 40 M{‘/Ol/ J L —OV“/S
ASISTENTES
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD FIRMA
d?,rfg,; 97 62//[0/77 ,/c, !o/méﬂo C//'»//' G -
’ INVITADOS
NOMBRE CARGO ENTIDAD
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ACTA No. 002

ACTUALIZACION DEL PLAN DE MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES EN LA INSTITUCION PRESTADOR DE SALUD LOS ANGELES EN TUMACO — NARINO

CIUDAD Y EECHA: HORA DE INICIO: . HORA FIN:
720, 0% ~0¥-/8 2RO 2:00 0
LUGAR: )

Spiecacd - -Z;VJ %5 /149(/"7' )4744«/0&: O/ [%W%O
TEMAS: Reunién con los liderés de dependencia para la presentacion y solicitud de informacion del
funcionamiento de cada una de ellas.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Diagnosticar las condiciones actuales en materia del manejo de residuos
solidos hospitalarios

DESARROLLO DE LA REUNION
Socreglize” g/ /‘?rc)7rc7£t) o tf f/'n a dal a
Cornocer cr/ 9K0>7q/ cl(// area , /e &o//wc/a &,.
a ) my/z?q/ o ly {l«/)n&w‘
CONCLUSIONES

gun/z/’/ﬂiffo o3 /a //7/‘0’/)7(((/"7;’(.

|—

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
9 €l = .
Pt Sorarda Borharo | o8-0y-/g
ASISTENTES
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD FIRMA
INVITADOS
NOMBRE CARGO ENTIDAD
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ANEXO D. Encuestas realizadas al personal y usuarios de la IPS los angeles.

FORMATO DE ENCUESTA PARA LOS USUARIOS Y EMPLEADOS DEL HOSPITAL LOS ANGELES
EN TUMACO - NARINO

) /
FECHA: x;—/g(//jo/y I Usuario: NC | Empleado:
CODIGO DE ENCUESTA: 7 AREA O SERVICIO:

NOMBRE DEL ENCUESTADO: nny reel [l )

1. 2Qué significa PGIRH?

A) Sabe que es un PGIRH.
B) Se Acerca a Ia definicion. o
C) No sabe que es un PGIRH.

2. Considera usted que para la tion de resid h ios i a balidad, debe
contener:

A) Programa de educacion.

B) Movimiento interno de los residuos.
| C) Sele_cszibn € implementacion de un Sistema de control de residuos.
D) Revisién y mejoramiento continuo de los programas y Actividades.

3. ¢Por qué debe utilizarse la caneca verde y gris en el hospital?

A) Conoce el funcionamiento de las canecas. o8

B) Se acerca al funcionamiento.
C) no conoce el funcionamiento de las canecas.

4. ;Qué son las 3’'R?

A) Las conoce y las menciona.

B) Menciona parcialmente alguna. N
C) No sabe o desconoce el término.

5. ¢Cuales son los residuos no peligrosos reciclables?

A) Los conoce y los menciona. .S
B) Menciona algunos
C) No los conoce.

6. ¢Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico comianmente generados en el hospital los
conoce?

A) Los conoce y los menciona. | >4
B) Menciona algunos
C) No los conoce.
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FORMATO DE ENCUESTA PARA LOS USUARIOS Y EMPLEADOS DEL HOSPITAL LOS ANGELES
EN TUMACO - NARINO

; /
FECHA: ﬂy/,@'r////b/? | Usuario: X I Empleado:
CODIGO DE ENCUESTA: 74 | AREA O SERVICIO:

NOMBRE DEL ENCUESTADO:

Yanixa  piaz  Ca>¥\\Q

1. ¢Qué significa PGIRH?

A) Sabe que es un PGIRH.
B) Se Acerca a la definicion. X
C) No sabe que es un PGIRH.

2. Considera usted que para la gestién de residuos hospitalarios funcione a cabalidad, debe
contener:

A) Programa de educacion.

B) Movimiento interno de los residuos.
C) Seleccién e implementacion de un Sistema de control de residuos. Pa
D) Revisién y mejoramiento continuo de los programas y Actividades.

3. ¢Por qué debe utilizarse la caneca verde y gris en el hospital?

A) Conoce el funcionamiento de las canecas. X
B) Se acerca al funcionamiento.
C) no conoce el funcionamiento de las canecas.

4. ;Qué son las 3'R?

A) Las conoce y las menciona.
B) Menciona parcialmente alguna.
C) No sabe o desconoce el término. | X

5. ¢Cuadles son los residuos no peligrosos reciclables?

A) Los conoce y los menciona.
B) Menciona algunos %
C) No los conoce.

6. ¢Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico comunmente

generados en el hospital los
conoce?

A) Los conoce y los menciona.
B) Menciona algunos X
C) No los conoce.
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FORMATO DE ENCUESTA PARA LOS USUARIOS Y EMPLEADOS DEL HOSPITAL LOS ANGELES
EN TUMACO ~ NARINO

CODIGO DE ENCUESTA; AREA O SERVICIO:
NOMBRE DEL ENCUESTADO: 6;: !on fbﬂ}t\ao

1. £Qué significa PGIRH?

A) Sabe que es un PGIRH. P
B) Se Acercaa la definicién.
C) No sabe que es un PGIRH.

FECHA: 26//44/‘//6 ] Usuario: Xl Empleado:
7S l 4

2. Considera usted Que para la gestién de residuos hospitalarios funcione a cabalidad, debe
contener:

| A) Programa de educacion.
B) Movimiento interno de los residuos.
| C) Seleccién e implementacién de un Sistema de control de residuos. | %A
| D) Revision y mejoramiento continuo de los programas y Actividades.

3. ¢Por qué debe utilizarse la caneca verde y gris en el hospital?

A) Conoce el funcionamiento de las canecas.
B) Se acerca al funcionamiento. >
C) no conoce el funcionamiento de las canecas.

4. ¢ Qué son las 3'R?

A) Las conoce y las menciona.
B) Menciona parcialmente alguna.
C) No sabe o desconoce el término.

§. ¢Cudles son los residuos no peligrosos reciclables?

A) Los conoce y los menciona.
B) Menciona algunos >
C) No los conoce.

6. ¢(Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico cominmente generados en el hospital los
conoce?

A) Los conoce y los menciona. *
B) Menciona algunos
C) No los conoce.
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Juan C. Cortes E. y Sthefania Martinez C.

ENCUESTA PARA LOS USUARIOS Y EMPLEADOS DEL HOSPITAL LOS ANGELES EN TUMACO -

NARINO
1 2 3 4 5 6
Considera
usted que . , éLos residuos
¢Por qué . .
para la . infecciosos o
z ., debe éCuales )
8 gestion de . de riesgo
o | ., . utilizarse o~ son los ..
® | éQué significa residuos la caneca éQué son las residuos no bioldgico
2 | PGIRH? hospitalarios 3'R? . comunmente
2 . verde y peligrosos
& funcione a . . generados
. gris en el reciclables? .
cabalidad, hospital? en el hospital
debe pital: los conoce?
contener:
1 8B A B B B B
2B B B B B B
3 |C A A A C C
4 | C A C C B B
5B A B C A C
6 C C B C C C
7 |C C B C C C
8 |C C A C B B
9 C A C C C C
1
0B C A B A A
1
1B B B B B B
1
2 | C C C C C C
1
3B A B B B A
1
4 B B A B A A
1
5B B A B A A
1
6 A A A B A A
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1
7 |C C A C C C
1
8 |A A A A A B
1
9 |A A A B B B
2
0 A D A A A A
2
1A A A B A B
2
2 |A D A C B A
2
3 |A A A A A A
2
4 A C B C B A
2
5B C A C B B
2
6 C A B B B B
2
7|B B A B A A
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ANEXO F. estadistica caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios
en la IPS los angeles.

FORMATO CARACTERIZACION POR SERVICIO

Fecha:

’ Horario Muestreo: 5:30 AM

Realizo:

Caracterizacion (Cédigo Servicio): 1

TPO DE RESIDUO

CANTIDAD (Kg.)

NO PELIGROSOS

Ordinarios e inertes

Servilletas 0,1003
Empaques de papel plastificado 0,0608
Barrido 0,0876
Empaques de alimento 0,0311
Icopor 0,0211
Reciclables y biodegradables
Organico 0,123
Vidrio 0,1801
Envases de Aluminio u otros 0,1362
PELIGROSOS =
Riesgo biologico
Biosanitarios 0,083
Cortopunzantes 0,0615
Anatomopatolégico 0,0175
Quimicos
Farmacos 0,0107
Metales pesados 0,0004
Reactivos 0,0052
Citotdxicos. 0,0039
Aceites usados. 0,0124

OBSERVACIONES:
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CONSOLIDADO CARACTERIZACION HOSPITAL LOS
ANGELES 7 DIAS

CLASIFICACION ngaggg'%gs
NO PELIGROSOS 76,4
1. Ordinarios e inertes 31,7
Servilletas 104
Empaques de papel plastificado 6,3
Barrido 9,1
Empaques de alimento 3,2
Icopor 2,7
2. Reciclables y biodegradables 44,7
Organico 12,4
Vidrio 18,2
Envases de Aluminio u otros 14,1
PELIGROSOS 31,5
1. Riesgo biologico 26,0
Biosanitarios 13,2
Cortopunzantes 10,0
Anatomopatoldgico 2,8
2. Quimicos 55
Farmacos 1,9
Metales pesados 0,1
Reactivos 0,8
Citotoxicos. 0,6
Aceites usados. 2,0
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CONSOLIDADO CARACTERIZACION HOSPITAL LOS ANGELES MENSUAL
PESO RESIDUOS RESIDUOS
CLASIFICACION SOLIDOS (kg.) SOLIDOS

(%)
NO PELIGROSOS 305,6 70,9
1. Ordinarios e inertes 126,6 41,4
Servilletas 41,7 32,9
Empaques de papel plastificado 25,3 19,9
Barrido 36,3 28,6
Empaques de alimento 12,7 10,1
Icopor 10,7 8,5
2. Reciclables y biodegradables 178,9 58,6
Organico 49,7 27,8
Vidrio 72,7 40,6
Envases de Aluminio u otros 56,5 31,6
PELIGROSOS 125,9 29,2
1. Riesgo biolégico 104,0 82,6
Biosanitarios 52,8 50,7
Cortopunzantes 40,0 38,5
Anatomopatolégico 11,2 10,8
2. Quimicos 21,9 17,4
Farmacos 7,6 34,6
Metales pesados 0,6 2,6
Reactivos 3,3 15,2
Citotoxicos. 25 11,5
Aceites usados. 7,9 36,2
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Generacion Kg/mes

TIPO DE RESIDUO
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