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Resumen

El presente documento, esta disefiado con base en las necesidades actuales del E.S.E Hospital
San Martin de Porres que permita responder a las insuficiencias institucionales y ambientales
sobre el manejo de los residuos que se generan en el desarrollo de las actividades de salud
publica. Se realizo la actualizacion del plan de gestion de residuos hospitalarios donde se
contempld las normas reglamentarias, en relacion con los pardmetros de gestion de los
residuos desde su generacién, segregacion, movimiento interno, almacenamiento,
recoleccion, trasporte y disposicion final. Se tuvo como referencia la resolucion 1164 de
2002 MAVDT, el Decreto 4741 de 2005 y el decreto 351 de 2014 del Min Salud y el Min
Ambiente en el plan de gestion de residuos hospitalarios del E.S.E Hospital San Martin de
Porres para el afio 2019.

Una vez la actualizacién del Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios y desarrollando
programas referentes a su conocimiento, para el personal y mejorando la gestién de los
residuos, se concluyo6 que es necesario la aplicacion de dicho plan de gestion con el fin de
hacer seguimiento a las acciones ya descritas par asi controlar y migar los posibles impactos
presentados en el area hospitalaria.

Palabras Claves: Actualizacion, Residuos Hospitalarios, Recoleccién, Seguimiento,
Choconta.

Abstract

This document is designed based on the current needs of E.S.E Hospital San Martin de Porres
that allows responding to institutional and environmental shortcomings in the management
of waste generated in the development of public health activities. The hospital waste
management plan was updated, where the regulatory standards were contemplated, in
relation to waste management parameters from generation, segregation, internal movement,
storage, collection, transportation and final disposal. Reference was made to resolution 1164
of 2002 MAVDT, Decree 4741 of 2005 and decree 351 of 2014 of Min Salud and Min
Ambient in the hospital waste management plan of the E.S.E San Martin de Porres Hospital
for the year 20109.

Once the updating of the Hospital Waste Management Plan and developing programs
concerning their knowledge, for the staff and improving waste management, it was concluded
that the application of said management plan is necessary in order to monitor the actions
already described to control and migrate the possible impacts presented in the hospital area.



1. Introduccion

Los hospitales son una parte fundamental de la organizacién médica y social cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia medico sanitaria completa, en la
curacion y proteccion de las enfermedades segun sea su nivel de atencion. Este tipo de niveles
estan organizados segun el tipo de complejidad los cuales estan determinados en I nivel, 11,
nivel y I11 nivel. Donde el I nivel de atencion ofrece servicios basicos de consulta externa,
odontologia, urgencias, hospitalizacion, apoyo diagndstico y farmacia; por otro lado las
entidades que manejas segundo Nivel ofrece servicios intermedios de medicina interna,
cirugia ginecobstetricia, pediatria, psiquiatria, anestesiologia, linea de Trauma Yy
especialidades basicas, y por ultimo aquellos Tercer Nivel esta caracterizado por la atencion
de alta complejidad brindada por médicos y odont6logos generales, especialistas basicos y
subespecialistas (OMS,2008).

El manejo integral de los residuos hospitalarios se ha constituido en una de las prioridades
de programa de Calidad de Vida Urbana en la actualidad; esto debido a que el objetivo de los
sectores de la salud es prevenir, tratar y curar las diferentes enfermedades a las cuales son
susceptibles los pacientes. Sin embargo, la prestacion de las IPS contribuye al deterioro del
medio ambiente a causa de la generacion de residuos hospitalarios tanto en las fases previas
como posteriores a la prestacion del servicio.

En Colombia se ha venido desarrollando una serie de politicas y normas que aporten al
manejo integral de los residuos generados; inicialmente se cuenta con la politica de Gestion
Integral de Residuos, la cual tiene suscritos compromisos y convenios internacionales, que
han sido plasmados mediante el desarrollo de normatividad aplicable sobre los residuos
domesticos y peligrosos, a través la vigilancia y control de los entes territoriales de salud y
ambiente que cumplen el objetivo de generar propuestas viables de mejoramiento y
cooperacion acordes con la realidad nacional (MAVDT, 2005).

Teniendo en cuenta lo anterior, dentro de las operaciones del Plan Nacional formulé el
Programas de Gestion Integral de Residuos hospitalarios, con el propdsito de prevenir,
mitigar y compensar los impactos ambientales sanitarios. Asi mismo, el Plan Nacional de
Salud Ambiental (Planasa) del Ministerio de Salud, esta orientado a desarrollar Planes de
Accion Sectorial para minimizar los factores de riesgo a la salud de la zona hospitalaria
(Gonzales, C, 2012)

De manera analoga en el pais se reglamenté la gestion integral de los residuos hospitalarios
mediante el decreto 351 del 2014, el cual se aplica a las personas naturales o juridicas que
presten servicios de salud a humanos y/o animales e igualmente a las que generen,
identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten, almacenen, manejen,
y/o dispongan finalmente los residuos hospitalarios en el desarrollo de sus actividades
(Alvarez, S.2009).Sin embargo las politicas aplicadas en la actualidad no cuenta con un
diagnostico renovado del manejo integral, ocasionando varias irregularidades en la gestion



interna y externa de las instituciones, esto debido a la debilidad institucional en vigilancia y
control de las IPS en relacion a este tema (Diaz ,A ;Rodriguez,S.2015).

Con el objeto de actualizar el manejo de los residuos generados dentro de la E.S.E del
Hospital San Martin de Porres, se propone alternativas eficientes y econdmicamente viables,
para la correcta manipulacion de los residuos con miras a proveer condiciones de salubridad
y seguridad a la institucion; que permitan realizar el ajuste del PGIRH mediante el
cumplimiento de la legislacion ambiental nacional y a las exigencias de las autoridades
ambientales.

Mediante la recopilacion de importantes aspectos relacionados con la segregacion adecuada
de los residuos por medio de un diagnostico ambiental y sanitario de la Institucion, donde se
identificara la experiencia de los empleados, en la normatividad vigente, y en el Programa de
educacién ambiental que tiene por finalidad aclarar puntos de interés vinculados con la
gestion de los residuos infecciosos o patdgenos desde su generacidn, manejo y trasporte.

Para que este proceso cumpla con sus objetivos, el E.S.E del Hospital San Martin de Porres
ha establecido un seguimiento ambiental, donde se compromete a identificar, separar,
transportar, almacenar, aprovechar y tratar los residuos generados en la institucion,
manteniendo e implementando un sistema de gestién ambiental con la comunidad y el medio
ambiente teniendo como propdsito controlar y minimizar los impactos generados de los
aspectos ambientales.

2. Definicién del problema

Actualmente existen diversos problemas relacionados con los residuos generados por las
instituciones prestadoras de servicios de salud debido una serie de impactos ambientales
como consecuencia del uso inadecuado de los mismos, dando como resultado el incremento
en los dafios al ambiente y a la salud humana por los factores contaminantes presentes en
estas instituciones (OMS, 2018).Segun lo establecido por Institute of Occupational Safety
and Health (NIOSH) de EE. UU los hospitales son clasificados como lugares de alto riesgo
para el personal residente debido a los riesgos laborales que estan expuestos principalmente
las areas de enfermeria y de servicios generales de forma directa, debido al contacto que
tienen con los instrumentos y superficies de las IPS.

Las instalaciones sanitarias aun cuando son las encargadas de prevenir y reducir los
problemas de salud de la poblacién, pueden influir negativamente debido a que la prioridad
inicial la representa la prestacion de un servicio, sin importar los posibles riesgos que puedan
adquirir el personal de salud y los posibles usuarios. Debido a esto son mas las instituciones
gue han comprometido mediante esfuerzos y recursos en fortalecer una guia basica
ambiental, en la que se manejen los elementos basicos de la gestidn, estableciendo criterios
y proponiendo estrategias y mecanismos de control, en la que se involucre comunicacién con
las partes interesadas tanto a nivel interno como externo (Rojas, M.2009).



En relacion con lo anterior el E.S.E Hospital San Martin de Porres desarrolla iniciativas de
gestion ambiental, en blsqueda de la reduccion de los impactos ambientales que pueda
generar con el fin de mitigarlos y/o eliminarlos, comprometiéndose social y ambientalmente.
Esta organizacion, esta clasificada como una empresa Social del estado que brinda atencion
en salud de baja y media complejidad, gestionando acciones en salud, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, con el objeto de fomentar un desarrollo social y mejora de la
calidad de vida de los habitantes de Chocontd y otros municipios; esto debido a que es
cabecera municipal de los Almeidas rigiendo las dependencias de atencion de los municipios
de Villapinzon, Suesca, Sesquilé y las veredas dentro del corregimiento (Hospital San Martin
de Porres,2019).

Debido al crecimiento poblacional del municipio, el indice de pacientes hospitalizados el
ingreso de cirugias repentinas y asistencia médica general han aumentado un 20% con
respecto a los afios anteriores, lo que ha conllevado al aumento de residuos generados en cada
una de areas de atenciéon (Holguin. 2018). De esta manera los residuos son manejados de
acuerdo con las directrices del plan de manejo integral de residuos hospitalarios del afio 2018,
sin embargo, se han evidenciado deficiencias a nivel interno y externo dentro de las
instalaciones debido a su desactualizacion y cambios continuos de administracion.
Permitiendo desarrollar la mala clasificacion de los residuos por parte del personal y el
desconocimiento de los procedimientos en el manejo de los diferentes residuos, ademas de
la falta de recipientes adecuados para depositar las diferentes clases de residuos que se
generan.

En la actualidad el plan de manejo se encuentra desactualizado conforme a los
procedimientos exigidos y establecidos en la normatividad (Resolucion 1164 de 2002),
generando riesgos a la comunidad y problemas en la administracién del mismo. Por esta
razon es necesaria que su actualizacion se produzca en el acoplamiento a los parametros
vigentes establecidos en entidades de control ambiental y de salud.

3. Pregunta de investigacion

¢Qué elementos del plan de gestidn integral de residuos hospitalarios (PGIRH) se deben
incluir para realizar la actualizacion del plan de manejo para el E.S.E. Hospital San Martin
de Porres del municipio de Choconta?

Relacion con el area y linea de investigacion

o Area:
Salud Ambiental: Abarca proyectos para mejorar los componentes ambientales en
relacion con los efectos en la salud humana y la calidad de vida, que permiten aportar
en el bienestar social mediante el disefio de propuestas holisticas en la inspeccion y
vigilancia del control sanitario.

e Linea: Salud Ambiental.




4. Justificacion

La generacion y acumulacion de los residuos hospitalarios son una las principales
preocupaciones a nivel mundial, puesto que su composicion quimica, fisica y/o bioldgica
provocan efectos adversos en el ambiente llegando involucrar aspectos sociales, econémicos,
politicos y técnicos sanitarios (Lotta, S; Velasco, D.2009).

Segun la OMS en el afio 2018 en el reporte “los desechos generados debido a actividades de
atencion sanitaria” se calculod que los residuos sanitarios aproximadamente en un 85% son
desechos comunes, donde el 15% restante se considera material peligroso que puede ser
infeccioso, tdxico o radiactivo llegando a desarrollar efectos potenciales como; SIDA,
hepatitis B y C, infecciones gastroentéricas; infecciones respiratorias; infecciones dérmicas
e intoxicaciones, entre otras patologias (OMS,2018).

En Colombia actualmente un porcentaje significativo de los residuos generados en los
servicios de salud y similares, en hospitales de nivel 1y 2 el 40% aproximadamente presenta
caracteristicas infecciosas debido a su inadecuado manejo, el 60% restante se contamina,
incrementando los costos de tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y ambientales.
Segun el MINAMBIENTE,2016 en Colombia para el afio 2013, se generaron 17.641,5 T de
residuos hospitalarios (peligrosos), desechos clinicos (Residuos Bisosanitarios, corto
punzantes y Anatomopatologicos) resultantes de la atencion médica y solo se efectu6 un
aprovechamiento externo de 459,4 T.

Debido a esto el mayor porcentaje de tratamiento brindado a los RESPEL esta destinado a
que los centros hospitalarios se han orientados al mejoramiento de los PGIRH desarrollados
a partir del tratamiento adecuado en su disposicion que mejore la calidad de los
procedimientos de atencién a pacientes (MS; MADS s. f)

A pesar de estos antecedentes, no se han realizado estudios actualizados focalizados en los
desechos hospitalarios, cuyo manejo inadecuado pone en  riesgo la salud de los
manipuladores dentro y fuera del hospital, los pacientes, empleados de la institucién y la
comunidad en general que presente exposicion directa o indirecta a material con riesgo
quimico o biolégico. Sumado a lo anterior, se debe explicitar la necesidad de describir
algunas  caracteristicas  relacionadas con el manejo de residuos hospitalarios en los
trabajadores de IPS ya que esta informacion podria evidenciar aspectos que deben
mejorarse en la gestion integral de residuos, orientar la formulacién e implementacion de
programas de educacion continuada, evaluar el impacto de algunas medidas
preventivas o correctivas y definir una linea de base para estudios posteriores(Machado, I.
2009).

De acuerdo con la informacion suministrada por la Administracion del E.S.E. Hospital San
Martin de Porres, durante la Gestion del Hospital del afio 2018 periodo 1 se contaba con un
plan de manejo de residuos hospitalarios de acuerdo con lo indicado por la Resolucion 1164
de 2012 del Ministerio de Ambiente, desde ese presente afio el plan de manejo se ha venido



utilizando sin tener en cuenta los cambios dentro de la institucion durante este periodo (E.S.E
hospital San Martin de Porres, 2018).

Lo que ha ocasionado la aglomeracion de los residuos hospitalarios comunes como los
patoldgicos e infecciosos generando dificultades de diversa indole, cuyo grado de
complejidad se deriva principalmente de caracter infeccioso debido a la presencia de
elementos corto punzante y objetos contaminados con sangre o fluidos corporales.
Adicionalmente a la falta de conocimiento por parte del personal en el manejo y separacion
de los residuos, los cuales son separados en tres tipos de bolsas; (rojas) para material
infeccioso, (gris) para material Anatomopatologicos y (verdes) para el manejo de otros
materiales, los cuales no se disponen adecuadamente segun la caracterizacion de las bolsas
(E.S.E hospital San Martin de Porres, 2018).

En consideracion a lo anterior, es importante realizar la renovacion e implementacion PGIRH
debido a que es una institucion prestadora de salud, donde es indispensable tener un
adecuando manejo en la segregacion en la fuente que contribuya a mejorar las condiciones
de salubridad y el control de agentes infecciosos para el beneficio tanto de los pacientes como
del personal asistencial teniendo en cuenta la normatividad vigente.

5. Objetivos

General
Actualizar el plan de gestion de Residuos Hospitalarios para el E.S.E. Hospital San Martin
de Porres del municipio de Choconta-Cundinamarca.

Especificos
e Realizar el diagnodstico del estado del PGIRH del E.S.E. Hospital San Martin de
Porres mediante revision y analisis del mismo.

e Proponer alternativas de mejora en el PGIRH, implementado programas que
garanticen el cumplimiento de las necesidades del E.S.E. Hospital San Martin de
Porres, basados en lo identificado en el diagnostico.

e Desarrollar mecanismos para el control y seguimiento del PGIRH mediante el
cumplimiento de la normatividad vigente.



6. Marco de referencia

Estado del arte

En primera medida es importante conocer informacion referente a la importancia de los
planes de gestion integral de residuos Hospitalarios a nivel mundial y nacional que permiten
determinar las guias de manejo en hospitales de diferentes categorias. Por ello, al iniciar el
trabajo se realizd una bisqueda en bases de datos de la universidad, asi como articulos que
dieran un acercamiento a la informacion concerniente al manejo de residuos.

Inicialmente en el estudio titulado “Residuos hospitalarios peligrosos en un centro de alta
complejidad” en el Instituto de salud de Santiago de Chile. Se evidencio la importancia de la
creacion, actualizacion y seguimiento de los PGIRH, esto debido a que el centro de salud
estudiando se encuentra catalogado como alta categoria, el cual no contaba con la
formulacién ni implementacion de un PGIRH en sus instalaciones; este se realizd con el
conocimiento de la poca normatividad vigente del pais sobre temas de manejo y disposicion
(Matus, P; Neveu, A.2007).

Dentro de su metodologia se confecciond un indice de generacion por cantidad de camas, por
dia y por camas ocupadas bajo el criterio denominado de gestién avanzada, dado a que el
instituto de salud no dispone de un registro de los residuos generados, por esto en el estudio
se catalogaron a los residuos en dos tipos. Residuos tipo | como lo son los residuos
infecciosos, patoldgicos, corto punzantes, farmacéuticos, genotoxicos, quimicos peligrosos,
contenedores presurizados, radioactivos, eco toxicos. Residuos tipo Il, son aquellos que
pueden ser biodegradables, reciclables e inertes (Matus, P; Neveu, A.2007).

La escala de riesgo utilizada en el estudio se baso en el proyecto de Norma Experimental
sobre Analisis y Evaluacion del Riesgo Medioambiental (AENOR, 2002) y la Directiva
Severo Il de la Union Europea Se ajustaron los criterios a la realidad nacional mediante
opinién de expertos.

Dentro de los resultados encontrados para la disposicién de la fuente, el transporte interno es
uno de los aspectos criticos debido a que no se consideraron las condiciones del recolector y
las caracteristicas propias del recorrido, adicionalmente no se cuenta de un lugar centralizado
para los residuos tipo I, pues se retiran con una frecuencia tal que evita que se acumulen en
el Instituto, ésta puede llegar a ser varias veces a la semana; lo que se lleg6é a considerar es
que en todo el proceso se llega producir un riesgo, ya sea por segregacion deficiente,
almacenamiento incorrecto, recoleccién insegura o condiciones deficientes de
almacenamiento final, a pesar de hacer un programa de manejo, a esto se ratifica la necesidad
de una buena planificacion interna y externa para la construccion y aplicacion de los PGIRH
debido a los riesgos a la salud de las personas y al medio ambiente ( Matus,P ; Neveu ,
A.2007) .
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Tabla 1. Estimacion diaria de generacion de residuos Tipo I.

Descarte Tipo de residuo kg/dia
(aprox.)

Bolsas rojas Material contaminado por preparacién y
administracion de drogas. 6

Medicamentos caducados o devueltos.
Tejidos, érganos, partes del cuerpo.

Cajas carton Material cortopunzante T

Bolsas negras Medicamentos caducados
Vias venosas, equipos flevoclisis,
equipo microgoteo contaminado con drogas
Contenedores presurizados 21
Virutas cerrobend
Parafina solida
Gasas, compresas, apositos utilizados en cirugia

Alcantarillado Alcohol etilica
Formaldehido 9
Xileno

Bidones Revelador/fijado 2

Tomado de: Matus, P; Neveu, A.2007.

Asi mismo se desarrolld un estudio de tipo aplicativo denominado “plan de mejoras para el
manejo de los desechos en el servicio médico odontoldgico en el cuerpo de bomberos del
“distrito capital”; en caracas este trabajo de investigacion tuvo como objetivo de estudio
disefiar un plan de procesamiento para el manejo de los desechos en el servicio médico
odontoldgico en el cuerpo de bomberos , en el cual se identificO que la recoleccion,
transporte, almacenamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios puede provocar
dafos fisicos serios e infecciones graves al personal que labora en los hospitales, a los
pacientes y a la comunidad en general. por lo tanto, se hace necesario cumplir con la
normativa vigente en cada unidad de servicio hospitalario. A pesar de la implementacion del
plan de mejora dentro de las instalaciones uno de los factores que presentaron mayor
dificultada fue la manipulacion de estos desechos por parte del desinterés de algunos
participantes, lo cual llega incrementa el riesgo para el trabajador hospitalario, debido al
desarrollo de patologias como que puede generar dafios como conjuntivas oculares, herirse
con objetos cortopunzantes o generar patologias infecciosas (chacon H. 2012).

Por otro lado, en Colombia se encontr6 en el trabajo llamado “Conocimientos y practicas de
los trabajadores de un hospital sobre el manejo de residuos hospitalarios en Choco6, Colombia,
2012”. Cuyo objetivo fue describir los conocimientos y précticas de los trabajadores de una
Empresa Social del Estado sobre el manejo de residuos hospitalarios, este estudio se realizo
a partir de una investigacion descriptiva transversal en seis areas de trabajo; consultorios,
farmacia, aseo, cirugia, laboratorio y oficinas administrativas. La metodologia usada se dio
por un analisis de frecuencia e intervalos de confianza preguntas sobre los conocimientos de
diferentes aspectos del tdpico de investigacion explicitados en la normativa sobre residuos
hospitalarios y sobre practicas relacionadas, esto se dio mediante el indice CAP
(Conocimientos Actitudes y Practicas).
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Dentro de los resultados se encontrd una elevada proporcién de empleados que presentan
conocimientos y malas practicas frente al manejo de residuos, esto implica que el problema
no esta focalizado en algun subgrupo, sino que es un tema generalizado de la institucion.
Generando datos desfavorables en los conocimientos y las précticas realizadas con los
residuos sanitarios. El indice de manejo y disposicion de los residuos encontrados fueron
muy bajos para todas las areas, inicialmente en el personal de cirugia, ortopedia, médicos y
enfermeras; en el caso de los laboratorios de patologia, hematologia, microbiologia médica
y banco de sangre el indice de CAP fue insatisfactorios, particularmente en lo relacionado
con equipos de proteccion y disposicion de residuos.

Llegando a obtener como resultados malas practicas frente al manejo de residuos, lo cual fue
dado por el desconocimiento del manual del PGIRH ademas de la mala formulacion del
mismo, esto debido a que no existe rutas sanitarias impuestas, falta de divulgacion del manejo
de los residuos en cada una de las areas analizadas explicitamente en la parte de disposicion
final, lo cual influye de forma negativa sobre la manera de reconocer y enfrentar
cualquier riesgo que se puedan presentar en el area de trabajo e implica que se debe
formular, mejorar e implementar de manera adecuada PGIRH.

Tabla 2. Practicas y conocimiento de recoleccion adecuada de residuos Hospitalarios.

| CONOCIMIENTOS # (%] |

Regular Bueno Muy Bueno Excelente
Hombre 12(44.4) 4{(14,8) 9(33.3) 2(7 4)
| Sexo

Mujer 15(37,5) 7(17,5) 17(42.5) 1(2 ,5)
Cirugia B(358,7) 17.1) 6(42.9 2(14,3)

Consultorio 9(56,3) 3(18,8) 4(25,0 0{0,0

Laboratorio 111,1) 4(44.4) 3(33,3 11111

Area de servicios

Administrativo B(E5,8) 1111,1) 3(33,3 00,0

Aseo 3(33.3) 2(22,2) 444 4 00,0

Farmacia 4(87,1) 0(0,0) 3429 00,0

Tomado de: chacén H. 2012.

De la misma manera se realiz6 un estudio denominado “Plan de gestion integral de residuos
hospitalarios y similares, de una clinica IPS de Il nivel, en el marco de la legislacion
ambiental y sanitaria vigente en Colombia; Bogota 2012”. El objetivo de esta investigacion
fue Formular un plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares de una Clinica
IPS de Il nivel ubicada en la localidad de Usaquén. Donde se obtuvo que dentro de los
procesos realizados para la recoleccion de los residuos no se efectian adecuadamente segun
lo descrito por el manual de procedimientos, esto debido a que interfiere la recoleccion de
dos tipos de residuos al mismo tiempo generando contaminacion cruzada en las canecas de
recoleccion y posibles patologias al personal de aseo el cual dependera del nivel de atencion
(Pefia, J.2013).

Siguiendo este orden de ideas, es indispensable caracterizar el nivel de riesgo que puede
Ilegar a generar los centros asistenciales de salud segun su nivel de complejidad, el articulo
“Guia de plan de manejo integral de residuos hospitalarios para instituciones prestadoras de
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servicios de salud de nivel ii y iii de complejidad” mediante un estudio de cuatro centros de
salud de nivel 11'y Il se present6 que para aquellos centros de nivel Il inicialmente tienen
mayor acumulacion de residuos bioldgicos e infecciosos en un 66% debido a la cantidad de
pacientes que ingresan a estas instituciones, por ende es mayor el riego sobre el manejo y
disposicion de los residuos ( Bocanegra, A;Caballero,S.2015).

Pero aquellas IPS con complejidad Il o menor presentan alrededor de un 34% de residuos
bioldgicos a nivel asistencial. Sin embargo, el nivel de tratamiento, interés y gestion interna
es mayor para aquellas instituciones de mayor nivel debido a la organizacion de cada uno de
sus procesos. Por ende, existe mayor riesgo en los niveles de atencién con menor categoria
debido al desconocimiento, planificacion y presupuesto para relacion al manejo adecuado de
los residuos generados (Bocanegra, A; Caballero, S.2015).

Teniendo en cuenta lo anterior en el articulo “Caracterizacion de la gestion de residuos
hospitalarios y similares en CAMI Vista Hermosa, Bogotd” e la IPS CAMI Vista Hermosa
nivel I, evidencio que la medicion para determinar el manejo interno de los residuos
hospitalarios se realizd mediante la revision de los registros de RH1 y RHS que identifican
la cantidad de residuos generados kg/ dia y kg/mes , identificando que los residuos peligrosos
méas abundantes son los bisosanitarios (15907,91 kg/afio), anatomopatologicos (1117,86
kg/afo) y corto punzantes (1010,4 Kg/afio) (Hernandez,J.2016).

Dentro de los aspectos relevantes esta el desconocimiento sobre el uso de los formatos RH1,
la implementacion adecuadamente los procesos de segregacion, recoleccion, manipulacion
y disposicion final de los residuos hospitalarios (Hernandez, J.2016).

Finalmente teniendo como base la informacion primaria presentada con anterioridad, la
planificacion de los planes de gestion de residuos hospitalarios tiene como prospectiva el
desarrollo de estrategias de mejorar en su manejo, motivo por el cual se aumenta la
responsabilidad social y ambiental para generar a su vez estrategias que permita reducir la
mala planificacion de los procesos de manejo, recoleccién , trasporte y disposicion final (
ERAZO, M.2007 ) Los PGIRH segun lo enunciado en la normatividad no debe ser vista
como amenaza, sino como una oportunidad de manejo interno en cada una de las areas y
niveles de atencion, visto de esta manera se representa el compromiso que adquiere los
centros de salud para mejorar sus procesos, reduciendo posibles dafios a la salud y al medio
ambiente.

Marco Tedrico

Si bien uno de los grandes problemas medioambientales a los que nos enfrentamos en la
actualidad es la acumulacion de residuos Hospitalarios, los cuales se considera como los
desechos provenientes de actividades asistenciales, en clinicas, hospitales y consultorios que
puede generar altos impactos especialmente en las zonas con un nivel bajo de atencion
(OMS,2004), estos son causados principalmente por la falta de capacitacion en gestion de
desechos, la ausencia de sistemas de gestion, evacuacion de residuos, la escasez de recursos
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humanos y econémicos y la poca prioridad que se otorgada a este tipo de temas en la
normatividad ambiental, en su mayoria presentes de paises latinoamericanos (OMS,2018).

Segun la Contraloria las autoridades ambientales no han realizado seguimiento a las
actividades que componen la gestion externa de los residuos hospitalarios como la vigilancia
y control de las fases de manejo y recoleccién de los residuos, un ejemplo muy claro son el
seguimiento de los registros de los desechos generados mensualmente que permitan
establecer si los planes y programas establecidos han generado un impacto positivo
mensualmente, adicional el cumplimiento de los requerimientos ambientales otorgados a los
sitios de almacenamiento, tratamiento y disposicién final, de acuerdo con los reglamentos
respectivos. Adicionalmente que existe un desconocimiento de los generadores, gestores o
receptores, autoridades y comunidad en general sobre el tema y vacios de informacion
relacionados con conocimiento de inventarios, volimenes, registros y separacion de residuos
(Wilbur, S.2009).

Resulta oportuno entonces que este impacto sea evaluado inicialmente en aquellas
instituciones de menor nivel, principalmente por los dafios relevantes que se desarrollan en
este tipo de establecimientos, es aqui donde se incorpora los manuales de procedimientos
para la gestion integral de residuos hospitalarios, el cual pretende establecer los pasos
necesarios para incorporar y realizar adecuadamente su manejo y disposicién final (Min
Salud; Min Ambiente,2002).

En cuanto a investigaciones referentes en Hospitales de nivel | que presentan metodologias
de manejo, segun la norma y diferentes procesos que pueden aportar dentro del ajuste de los
manuales; se encuentra el estudio realizado por Cortes, L; Torres, J donde en su trabajo
menciona la evaluacion de los residuos hospitalarios en una clinica de primer nivel de
complejidad de la ciudad de Cali, mediante el uso de una herramientas basadas en las normas
colombianas, recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y el uso de
herramientas para la evaluacion estratégica en términos cualitativos y cuantitativos.

La evaluacidn cualitativa desarrollada se realiz6 mediante el método Delphi el cual establece
una herramienta de conteo en Excel de las RH1 entre los meses de junio y julio que permite
visualizar los margenes de error durante el pesaje de los residuos, pero aspectos de
caracterizacion de los formatos fueron usados los establecidos por la norma. Por otro lado,
en los temas cuantitativos se establecieron a partir de matrices DOFA, debido a que muestra
con claridad cudles son las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, puntual es
de las fallas en la produccion de residuos, el componente operativo, los programas de
capacitaciones y el cumplimiento de compromisos por parte de los responsables de la gestion
ion interna de la clinica. Sin embargo, no se estima en este documento los procesos de
recoleccion y manejo de los centros de almacenamiento que al ser evaluadas interfieren en
los resultados en riesgo y entregar al destinatario final (Cortes, L; Torres, J.2016)

Por otro lado, Campos en su trabajo menciona factores a tener en cuenta para la actualizacion
de instituciones hospitalarias de nivel I y Il Unicamente la gestién interna. Este desarroll6 en
cuatro etapas: una fase de diagndstico, otra de replanteamiento de las falencias halladas, una
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tercera que permitio establecer propuestas referentes al uso de indicadores de gestién, y una
ultima que apoyo la actualizacién del plan de contingencia. Se disefiaron formatos y guias,
estableciendo patrones de evaluacion objetivos, permitiendo analisis medibles, entorno al
cumplimiento fundamental de la Resolucion 1164 de 2002 (Campos A,2016).

Los planes de gestion integral de residuos hospitalarios, se puede establecer usando varias
metodologias. Sin embargo, para Colombia se cuenta con el Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS) estipulado en el decreto 351 del 2014, el cual
cuenta con unos principios basicos que orientan a las entidades generadoras de residuos
hospitalarios, permitiendo establecer de manera simple y ordenada los procesos y estrategias
de cada uno de los centros de prestacion de servicios de salud que unido con la resolucién
1164 de 2002, muestran la gestion interna y externa que se debe seguir los Hospitales para
su actualizacion, mediante la implementacion y seguimiento de diferentes parametros(Min
Ambiente, Min Salud.2002)

Dentro de estos aspectos se encuentran el Compromiso institucional, la conformacién del
Grupo Administrativo, el diagnostico situacional ambiental y sanitario, los programas de
formacion y educacion, la segregacion en la fuente, los tipos de desactivacion, el movimiento
interno de los residuos: , la planeacion y establecimiento de la ruta sanitaria dentro de la
institucién, el manejo y los planes de contingencia (Narifio & Parada,A.2013) que sirve para
demostrar a diferentes actores posibles opciones que el pais podria optar para reducir los
posibles dafos colaterales de los residuos.

Asi mismo se han realizado protocolos que apoyan las estrategias de manejo en cada una de
las organizaciones. A pesar de ello, el alcance de estos protocolos varia, pero generalmente
sugiere estimar inicialmente los procesos y tipos de residuos generados en cada una de las
areas, establecer programas que permitan tener seguimiento y presupuesto de elaboracion

Teniendo en cuenta lo anterior, en el programa de la “Organizacién Mundial de la Salud
categorizado Safe management of wastes from health-care” activities segunda edicion,
desarrollo temas e instructivos como ordenamiento normativo; cuestiones de planificacion;
métodos para reducir al minimo los desechos en cada una de las etapas de generacion por
medio de programas de reciclaje, limpieza y desinfeccion adecuada por medio de manuales
de manejo, manipulacion, almacenamiento y transporte; posibilidades de tratamiento y
eliminacién; y capacitacion en la materia.

Esta guia va destinada a administradores de hospitales u otros centros de atencion de salud,
planificadores de politicas, profesionales de la salud publica y administradores que
intervienen en la gestion de desechos. Pero de la misma manera se asocio con varias entidades
para elaborar una serie de médulos informativos sobre las practicas adecuadas de la gestion
de desechos sanitarios segun sea su area de atencidén que puede ser aplicada en cualquier
nivel de salud donde se toma en cuenta varios factores fundamentales a tener en cuenta dentro
de la institucion. Hechas las consideraciones anteriores se presenta a continuacion, se
mencionan algunos de los trabajos que, asi como los nombrados con anterioridad permitiran
el desarrollo de los PGIRH aplicado en el E.S.E Hospital San Martin de Porres.
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Tabla 3. Relacién de trabajos que aportan en el desarrollo de la actualizacion del Plan de
gestion Integral de residuos Hospitalarios.

Autor

Titulo

Aporte

Alvarez S, 2009

Formulacion del plan de manejo
de residuos hospitalarios en la
empresa social del estado,
Hospital Santo domingo del
municipio del playon-Santander.

Metodologias y justificaciones del PGIRH
para el centros de salud del playon
mediante meétodos de manejo para la
minimizacion de los residuos peligrosos y
no peligrosos generados..

Min salud &
Min
Ambiente,2002

Manual de procedimientos para
la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares en
Colombia
mpgirh

Propuesta de metodologia para el
desarrollo de planes de manejo de residuos
hospitalarios y programas de limpieza y
desinfeccion unificado en el manejo de
residuos.

Castaneda V &
Carvajal J,2016

Gestion ambiental como
estrategia para el plan de
gestién integral de residuos s
hospitalarios y similares
“pgirh” en el hospital san
Vicente de paul del municipio de
Alcala, departamento del valle
del cauca

Estrategias de gestion e implementacion
de para identificar el conocimiento del
personal de Servicios Generales que
labora en el hospital, acerca del Plan de
Gestidn Integral de Residuos
Hospitalarios.

Factores que influyen en que se

Estrategias de gestion en las diferentes

Gonzélez M, realice una inadecuada areas del sector hospitalario con el fin de
Zuluaga P & disposicién de residuos realizar una buena recoleccién de los
Piedrahita D, hospitalarios y similares y qué  residuos existentes, ya sean peligrosos o
2011 consecuencias se han generado  no peligrosos.
en la universidad catolica de
Manizales en el afio 2011
En el plan de gestion integral identifica las
Santiago D Evaluacion y actualizacion del  metodologias y mecanismos para evaluar
LadinoY & plan de gestion integral de de forma asertiva el plan mediante la
Villarreal B, los residuos hospitalarios upa  Realizacion de los ajustes y correcciones
2016. san Fernando — hospital pertinentes.
chapinero
Designing a 21st Century Disefios de hospitales amigables con el
Levin, 2006 Hospital: Environmental ambiente en pro del sentido social,
Leadership for Healthy Patients ayudando a reducir los impactos
and Families generados por la prestacion del servicio e
instalaciones
Jacquemin M ; Contact with hospital syringes  Plan de contingencia usados en el manejo
Compte, D & containing body fluids. de jeringas utilizadas en el grado de

Castillo R, 2003

Implications for medical waste
management regulation.

contacto con la sangre y los fluidos
corporales de estas jeringas.
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Aguirre J, Proceso de logistica inversa en el Propone logistica inversa para la
Martinez V &  hospital universitario san Jorge de recoleccidn, manipulacion,
Montoya Pereira, para las actividades de almacenamiento y trasporte interno en el

V.2012. recoleccion, almacenamiento, y area de urgencias.
’ transporte de residuos hospitalarios

para el afio 2012.

Fuente: Autor,2019.
Marco Geogréfico

El municipio de Choconta estd localizado en la zona nororiental del departamento de
Cundinamarca, donde se encuentra a 75 Km de la Sabana Norte de Bogota. La cabecera
municipal se localiza sobre los 5° 09" de Latitud Norte y los 73° 42°de Longitud Oeste, con
una altura de 2.655 m.s.n.m. y una temperatura promedio de 13 °C; su extension territorial es
de 301,1 Km? de las cuales el 0,48% (1.44 Km?), corresponden al area urbana y el restante
99,52% (299.66 Km?) al sector rural distribuido entre 22 veredas legalmente establecidas
(POT, Choconta.pag.2).

Figura 1. Mapa de Localizacion del area de estudio.

A
US Dept of State Geographer
Image Landsat /. Copernicus

Earth Pro.

I

Fuente: Adaptado de Google
Elaborado por: Autor, 2019.
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Marco Institucional

E.S.E Hospital San Martin de Porres es una institucion pablica de salud de primer nivel de
atencion, donde se realiza una prestacion de servicios de salud de baja y media complejidad.
Actualmente se ha venido desarrollado diferentes procesos de atencion de salud de 11 nivel
debido a las actualizaciones de calidad, infraestructura y servicio de la entidad.

La institucion cuenta con 4 centros de salud dentro de su dependencia, las cuales se
encuentran ubicadas en Villapinzon, Macheta, Manta y Tibirita lo que le permite cubrir una
extensa area del norte de Cundinamarca, como es la llamada provincia de Almeidas.No
obstante, la Direccion General del hospital se encuentra ubicado en el municipio de Choconta
en la Cra. 4 #32, en el barrio San Martin en la zona Norte-Este del Municipio

Actualmente se viene desarrollando un trabajo en torno a la integralidad y oportunidad de los
servicios de salud que debe recibir un usuario, bajo estandares de calidad, oportunidad y
calidez, donde la seguridad del paciente y el personal asistencial estdn dentro de las
prioridades del manejo interno y externo del hospital. Los servicios de atencion que cumple
en la actualidad del hospital, esta descrita en 16 &reas, descritas a continuacion:

Figura 2. Descripcion de las areas de atencion del E.S.E Hospital San Martin de Porres

Urgencias. Cirugia. Maternidad Area de influencia

Procedimientos Hospitalizacion. Odontologia. Participacion social

Servicios de

Programa de deteccion informacion y

nsulta extern mpran r ion Telemedicin o .
Consulta externa temp aésf;l)gclpﬁg;ecc 0 elemedicina A ey R
=SIAU.
Atencion Promocion y Atencién al usuario servicios
Prehospitalaria. prevencion ' complementarios

Fuente: Hospital San Martin de Porres,2019.
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Urgencias y Procedimientos: En esta area se realiza atencion de alteraciones de la
integridad fisica de nivel I, funcional o psiquica por cualquier causa, con diversos grados de
severidad que comprometan la vida o funcionalidad de la persona y que requieran atencion
inmediata y permanente con el fin de conservar la vida. Si el paciente presenta una patologia
de mayor atencidon sera remitido a hospitales Ubicados en la Ciudad de Bogota.

Consulta externa: Este servicio es de atencion médica ambulatoria, donde se realiza un
examen fisico, revisién o solicitud de exdmenes de apoyo que permiten establecer un
diagnostico presuntivo o definitivo, un tratamiento y el seguimiento al paciente respecto a
las enfermedades que no requieran intervencion quirdrgica.

Atencion Pre hospitalaria: Servicio encargado de la atencion, diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento de las diferentes enfermedades de los usuarios.

Hospitalizacion: En esta area se presta servicio a los usuarios que requieran de atencién en
salud y permanencia en la institucion.

Programa de deteccion temprana y proteccion especifica: Es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la
enfermedad. En el E.S.E Hospital San Martin de Porres existen varios sub programas sujetos
a este programa como lo son; Deteccion temprana de alteraciones del crecimiento y
desarrollo en menores de 10 afos, alteraciones del desarrollo de jovenes entre los 10 y 29
afios, alteraciones del embarazo y alteraciones del adulto mayor de 45 afos.

Consulta odontologica: Se presta atencion integral para las afecciones de la cavidad bucal
(medicina oral, periodoncia, endodoncia, ortodoncia).

Promocion y prevencidn: el hospital presta los servicios de vacunacion, control prenatal, y
control de factores de riesgo cardiovascular y deteccion precoz del céancer, laboratorio
clinico, farmacia, nutricién, terapia respiratoria y terapia fisica. Estos se describen a
continuacion:

Laboratorio clinico: diagnosticos en lo referente al andlisis de especimenes bioldgicos de
origen humano como, quimica sanguinea, hematologia, analisis de liquidos y secreciones.

Farmacia: Cumple la funcion de almacenamiento, distribucion y dispensacion de insumos
farmacéuticos.

Nutricion: Servicio encargado de la atencion nutricional especializada a usuarios.

Terapia fisica y respiratoria: Este servicio es el encargado de rehabilitar y mejorar las
funciones musculo-esqueléticas del ser humano.

Telemedicina: La telemedicina es la prestacion de servicios médicos a distancia.

Servicios de informacién y atencién al usuario —SIAU: El Servicio de Informacion y
Atencion al Usuario (SIAU) es una herramienta disefiada por el ministerio de proteccion
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social para mejorar la prestacion de servicios tomando como fuente la informacion del
usuario mediante quejas, reclamos y sugerencias (Sanatorio de Contratacion, E.S.E,2019).

Area de Influencia:

Figura 3. Ubicacion del E.S.E Hospital San Martin de Porres

2*“111

Fuente: Autor,20109.
Organigrama

Figura 4. Organigrama del E.S.E Hospital San Martin de Porres.

anmﬁ

JUNTA DIRECTIVA

ASESORIA DE PLANEACION

DE CALIDAD REVISORIA FISCAL

ASESORIA JURIDICA OFICINA DE CONTROL

INTERNO

SUBGEREMNCIA SUBGERENCIA
SIENTIFICA L ADMIMISTRATIVA

Cuente: Autor,2019.
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Marco Legal y Normativo.

Teniendo en cuenta la normatividad colombiana en el manejo de residuos Hospitalarios, se
describe a continuacion las leyes, decretos y resoluciones necesarios para el desarrollo del
proyecto. Tabla 4. Clasificacion de normas aplicables.

Tipo Numero Afio Concepto
Art 80. Se establece como deber del Estado la
planificacion del manejo y aprovechamiento
de los recursos naturales, para garantizar su

Constitucién - 1991 desarrollo  sostenible, su conservacion
Politica restauracion o sustitucion
Decreto-Ley 2811 1974

Codigo Nacional de Recursos Naturales
Renovables y de Proteccion al Medio
Ambiente. En el articulo 1 de este decreto, se
establece que el ambiente es patrimonio comin
y el Estado y los particulares deben participar
en su preservacion y manejo, que son de
utilidad publica e interés social.

Ley de Recursos 99 1993
Naturales Cred el Sistema Nacional Ambiental (SINA) y
el Ministerio del Medio Ambiente. Establece
los lineamientos para prevenir el deterioro
grave a los recursos naturales renovables.

Por el cual se reglamenta parcialmente la

2005 prevencion y manejo de los residuos o

Decreto 4741 MAVDT  desechos peligrosos generados en el marco de
la gestion integral-

2002 Min  Por la cual se adopta el Manual de
Resolucién 1164  ambientey Procedimientos para la Gestion Integral de los
Min salud residuos hospitalarios y similares. En el cual de
describen los procedimientos, procesos,
actividades y estandares establecidos para los
PGIRH (Planes de gestion integral de los
residuos hospitalarios).
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Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencion en salud
y otras actividades. Donde se desarrollan los
2014 procedimientos y requisitos que se deben tener
Decreto 351 Min Salud en cuenta al momento de realizar el tratamiento
de los residuos con riesgo biologico o
infeccioso, con el fin de garantizar la
desactivacion o eliminar la caracteristica de
peligrosidad, evitando la proliferacion de
microorganismos patogenos.

Por la cual se reglamenta el Manejo de bolsas
Resolucion 0482 2009 0 recipientes que han contenido soluciones
MAVDT para uso intravenoso, intraperitoneal y en
hemodialisis, generados como residuos en las
actividades de atencion de salud, susceptibles
de ser aprovechados o reciclados.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Decreto 1076 2015 Reglamentario del Sector Ambiente y
Desarrollo Sostenible.

Por el cual se establece la politica nacional para

Politica el manejo de residuos hospitalarios prevenir
Ambiental para la generacién de los Respel y promover el
la Gestion 2005 MAVDT  manejo ambientalmente adecuado de los que se
Integral de generen, con el fin de minimizar los riesgos
Residuos sobre la salud humana y el ambiente
0 Desechos contribuyendo al desarrollo sostenible
Peligrosos

Fuente: Normatividad Colombiana. Elaboracion: Autor, 2019.

Marco Conceptual

Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares: Segun el SINA (2002)
es el documento mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y
estandares que deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y externo de la
gestion de los residuos provenientes del generador.
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Ruta sanitaria: Segun Vargas (2013). Consiste en llevar los residuos desde los diferentes
sitios de generacion al lugar de almacenamiento central. Esta debe realizarse mediante el uso
de carros contenedores o transportadores.

Gestion Interna: Segun Restrepo A, Cardona, Daza, A. (2014) La gestion interna consiste
en la planeacion e implementacion articulada de todas y cada una de las actividades
realizadas al interior de las instituciones, donde se incluye las actividades de generacion,
segregacion en la fuente, desactivacion, movimiento interno, almacenamiento y entrega de
los residuos a la ruta de recoleccion Se sustenta en criterios técnicos, econémicos, sanitarios
y ambientales; asignacion de recursos, responsabilidades y garantia, mediante un programa
de vigilancia y control, del cumplimiento del Plan.

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

Identificaciéon de Residuos Generados por la Actividad. Segun el Decreto 351 de 2014 los
Residuos Hospitalarios se clasifican en:

Residuos no peligrosos: Segun lo establecido por el Min Ambiente (2011). Se describe
como aquellos producidos por el generador en desarrollo de su actividad, que no presentan
ninguna de las caracteristicas de peligrosidad establecidas en la normativa vigente.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:

Biodegradables: Segun lo establecido por el Min Ambiente (2002). Son aquellos restos
quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el ambiente. En estos restos se
encuentran los vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no
aptos para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que
puedan ser transformados facilmente en materia orgénica.

Reciclables: Segun lo establecido por el Min Ambiente (2002). Son aquellos residuos 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 o0 en desuso, entre otros.

Inertes: Segun lo establecido por el Min Ambiente (2002). Son aquellos que no se
descomponen ni se transforman en materia prima y su degradacion natural requiere grandes
periodos de tiempo. Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel
carbén y algunos plasticos.

ordinarios o comunes: Segun lo establecido por el [Min Ambiente (2002). 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.
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Residuo peligroso: Segun el Min salud y Proteccion Social (2014). Se considera residuo
peligroso al cualquier desecho que, por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas,
toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos o efectos no deseados,
directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente, Asi mismo, se consideran residuos
peligrosos los empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.

Bisosanitarios: Segun lo establecido por el Min Salud; Min Ambiente (2014), ese tipo de
residuo se conoce como aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion
de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos
corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apdsitos, aplicadores, algodones,
drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas,
material de laboratorio como tubos , medios de cultivo, laminas porta objetos y cubre objetos,
laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas,
pafiales o cualquier otro elemento desechable.

Anatomopatologicos: Segun lo establecido por el Min Salud; Min Ambiente (2014). Son
aquellos residuos como partes del cuerpo, muestras de érganos, tejidos o liquidos humanos,
generados con ocasion de la realizacion de necropsias, procedimientos médicos, remocién
quirdrgica, analisis de patologia, toma de biopsias o como resultado de la obtencién de
muestras bioldgicas para anélisis quimico, microbioldgico, citoldgico o histoldgico.

Corto punzante: Segun lo establecido por el Min Salud; Min Ambiente (2014), este tipo de
residuos se describen por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen a un
accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas,
agujas, restos de ampolletas, pipetas, ldminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento
que por sus caracteristicas corto punzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

Animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con
microorganismos patdgenos y/o los provenientes de animales portadores de enfermedades
infectocontagiosas, o cualquier elemento o sustancia que haya estado en contacto con éstos.

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 pueden causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y al medio
ambiente. Se clasifican en:

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Segun lo establecido por
el Min Ambiente (2002). Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes
de sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales
se incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos médicos que
no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques.

Metales Pesados: Son cualquier objeto, elemento o restos de éstos en desuso, contaminados
0 que contengan metales pesados como: Plomo, cromo, cadmio, antimonio, bario, niquel,
estafo, vanadio, zinc, mercurio.
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Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar
en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases, vapores,
humos toxicos, explosion o reaccionan térmicamente, colocando en riesgo la salud humana
0 el medio ambiente

Aceites Usados: Son aquellos con base mineral o sintética que se han convertido o tornado
inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente.

Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases anestésicos,
medicamentos, 6xidos de etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

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

Formatos RH1: Es el formato el cual debe ser diligenciado oportunamente por el generador;
donde permitira establecer y actualizar los indicadores de gestion interna de residuos.

Figura 5. Clasificacion de Residuos Hospitalarios.

Residuos Hospotalarios y Similares en el E.S.E Hospital
San Martin de Porres

Residuos no Peligrosos Residuos Peligrosos

— Biodegradables

Reciclables E:::;LO;?:I 63;3: Quimicos Radioactivos
— Inertes Biosanitarios Farmacos
|| Ordinarioso Anatomopatoldgicos Metales Pesados
Comunes
Cortopunzantes Reactivos
R Cntedoss
| Aceites Usados

Fuente: Resolucion 1164 de 2002, adaptado por el autor.t
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7. Metodologia
Aspectos Metodologicos

Enfoque:

La investigacion se manejara partir de un enfoque tipo mixto donde se combinan los
enfoques cuantitativo y cualitativo, debido a que los procesos que se desean estan descritos
a partir de estos mecanismos. Inicialmente el método cuantitativo sera utilizado la medicion
estadistica de la cantidad de residuos generados. Esto se llevara a cabo por medio del modelo
de formatos RH1, listas de chequeo y diferentes herramientas que permitan desarrollar un
proceso deductivo, secuencial y probatorio de los factores a medir. Por otro lado, el enfoque
cualitativo sera utilizado para la recoleccion de datos del hospital que permitan afinar las
preguntas de investigacion durante el proceso.

Alcance

El alcance que se dara en el desarrollo del proyecto serd de tipo descriptivo, ya que se
realizara la descripcion de los actores que intervienen dentro del proceso interno del hospital
mediante la medicién cualitativa de un numero de variables que actian dentro de los
programas de un PGIRH; como lo son la realizacion de entrevistas, capacitaciones pre y pos,
evaluacion de las RH1 y RH1 mensual. Este tipo de variable de estudio fue usada debido a
que el método permite reunir la consecucion de muchos datos sobre el objeto que se estudia,
adicional implica una observacion atenta de lo que se observa.

En relacién con el desarrollo del proyecto, se tomo en cuenta la durabilidad en tiempo
aproximado para que se ejecute adecuadamente los procesos del plan de manejo, obviando
la permanecia del personal y sus funciones, aproximadamente 4 a 6 meses tomaria un buen
funcionamiento con ayuda de control y seguimiento para verificar la eficiencia del plan.

Disefio Metodoldgico

Teniendo en cuenta el desarrollo y la aplicacion del proyecto para la actualizacion del PGIRH
(Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios) en el E.S.E hospital San Martin de Porres,
para el programa de manejo de residuos hospitalarios se tom6 como referencia para su ajuste lo
descrito por la norma en el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios y Similares, que permite tener un aporte a su vez en el cumplimiento de los objetivos
descritos. Segun lo establecido por el manual se recomienda que para el proceso de formulacion o
ajuste se involucre la gestion interna, la cual incluye los aspectos de generacion, segregacion,
movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central.

La gestidn externa de recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicion final, estan a cargo de
empresas determinadas para cada area, en el caso de residuos especiales esta constituida por la
empresa bioldgicos y contaminados S.A.S.E.S. P; la cual actia como operador del servicio de aseo
para la recoleccion de los residuos generados. Para efectos de este documento se trabajd
unicamente la gestion interna, por ser ésta la responsabilidad directa del generador. Siguiendo esta
metodologia se involucraron aspectos de planificacion, disefio, ejecucidn, operacion,
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mantenimiento, administracion, vigilancia y control del manejo de los residuos hospitalarios; los
cuales de acuerdo al Manual de Procedimientos deben ser articulados cuyo fin solo se logra a
través del compromiso de los generadores y prestadores del servicio. Debido a que el programa de
gestion constituye una extension de programas como; control de efluentes de liquidos y emisiones
gaseosa, disefio e implementacion de programas de tecnologias limpias entre otros. Finalmente, la
metodologia se sintetizd de acuerdo al cumplimiento de los objetivos descritos anteriormente los
cuales estan disefiados para el programa de disposicion de los residuos.

Figura 6. Descripcion de la metodologia aplicada para el cumplimiento del primer Objetivo

Especifico.

Fase 1. Diagndstico del Estado del PGIRH del E.S.E Hospital San Martin de Porres.

Diagnostico del estado

del PGIRH del E.S.E.

Hospital San Martin de
Porres.

Identificacion del manual
y normatividad de
residuos Hospitalarios

Identificacion de la
infraestructura

Anélisis del PGIRH
manejado dentro del
hospital.

Fuente: Autor,2019
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Figura 7. Descripcion de la metodologia aplicada para el segundo objetivo especifico.
Fase Il. Alternativas de Mejora.

'\\
Evaluacion de los

procesos internos a
partir de mecanismos
DOFA en los
Kprogramas del PGIRH/

Fuente: Autor,2019
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Figura 8. Descripcién de la metodologia aplicada para el tercer Objetivo Especifico.

Fase I11. Mecanismos de Control y Vigilancia.

Desarrollar mecanismos: Creacion de Indicadores
para el control y
seguimiento del PGIRH _ 'r}stumentos de | |
mediante el vigilancia y contro
cumplimiento de la Interno
normatividad vigente. 4 Programa de auditorias
) Internas

Fuente: Autor,2019
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Fase 1. Diagnostico

Para un adecuado ajuste en la gestion integral de residuos hospitalarios, es necesario conocer
e identificar los procesos del establecimiento generador, esto se realiza a través del
diagnostico de los aspectos que no presentan conformidad con la normatividad ambiental,
mediante las medidas correctivas pertinentes en los procesos mas debiles dentro de las fases
de manejo, recoleccion, disposicion y almacenamiento de los residuos.

Para identificar el estado actual del plan de gestion y los procesos internos del E.S.E Hospital
San Martin de Porres, se realiz6 un reconocimiento de las areas y del manual de gestion
integral de residuos hospitalarios aplicado actualmente dentro de la institucion, el cual se
evaluado segun los parametros de la resolucion 1164 de 2002 y el Decreto 352 de 2014. En
cuanto el reconocimiento del estado de las areas de la institucion, se realiz6 a partir de listas
de chequeo debido a que es una herramienta metodoldgica que estd compuestas por una serie
componentes y criterios para evaluar detalladamente el desarrollo de las actividades de
manera efectiva para el cumplimiento u ocurrencia en los procesos de evaluacién. (Oliva,
2009).

En el area hospitalaria las listas de chequeo es una herramienta indispensable en todo el
proceso de intervencion de salud, debido a que asegura que los métodos realizados en cada
una de las zonas de atencion se ejecuten de manera segura sin generar diferentes riesgos para
los pacientes y el personal sanitario. En consecuencia, este método debe aplicarse sin
importar el nivel de complejidad de la institucion porque tiene en cuenta elementos
esenciales, ya que incluye un conjunto de items de seguridad que brindan informacion
imprescindible del manejo del residuo, contribuyendo a que se pueda identificar posibles
riesgos o complicaciones en los mecanismos de generacion y disposicion (Rodriguez,
H.2016).

Teniendo en cuenta lo anterior las listas de chequeo realizadas dentro del hospital se
ejecutaron mediante la evaluacion de cada uno de los items segln los establecido por la
metodologia del PGIRH de la institucion; asi mismo estos fueron evaluados con las siguientes
calificaciones: cumple: 2, cumple parcialmente: 1, no cumple, no aplica: NA, significa que
lo descrito no fue aplicable al rea. En el anexo 1 se muestran los formatos de lista de chequeo
utilizados para el desarrollo del diagndstico.

Fase 2. Alternativas de mejora para el PGIRH, implementado programas que garanticen el
cumplimiento de las necesidades del E.S.E. Hospital San Martin de Porres.

Para la realizacion de alternativas que garanticen el cumplimento del plan de gestion de
residuos hospitalitos segun lo descrito en la normatividad vigente, se disefid una serie de
programas en los cuales se trataran temas como; educacion ambiental, movimiento interno
de residuos y almacenamiento interno, que permitan mostrar una mejora en el PGIRH
implementado actualmente en la institucion. Adicional se realizard una matriz DOFA para
evaluar estrategias a partir de las oportunidades, debilidades, fortalezas y amenazas que
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presente el hospital en su plan de gestion, es importante mencionar que los programas
implementados estaran alineados con las estrategias propuestas en la matriz.

La herramienta DOFA es un método que facilita la verificacion de los procesos internos de
una organizacion, donde se identifica situaciones positivas y negativa mediante el analisis de
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas. Esta herramienta desarrolla la
importancia al momento de saber aprovechar las oportunidades ya que mediante el analisis
de las debilidades y fortalezas sabremos identificar las oportunidades o las amenazas para la
institucion (Lopez, D.2012).

Los pasos que se tuvieron en cuenta para la construir la matriz DOFA son: el reconocimiento
de las fortalezas internas, debilidades internas, descripcion de las oportunidades y
reconocimiento de las amenazas. Para luego realizar la evaluacion y creacion de estrategias
gue mejores las posibles falencias identificadas (Gallego M, 2011).

Fase 3. Mecanismos de Control y Vigilancia Obtenido el diagnostico situacional ambiental
y sanitario se evaluaron los procesos referentes a los mecanismos de control y vigilancia para
los programas de seguimiento y monitoreo, a partir de la elaboracion de indicadores y
auditorias internas que permitan mejorar cada uno de los procesos que se realizan en el E.S.E
Hospital San Martin de Porres. Los indicadores estan descritos por la normatividad vigente
para que facilite la gestion interna de los residuos hospitalarios, con el fin de homogenizar la
informacidn necesaria para la IPS.

Por otro lado, entre los procesos de vigilancia se encuentra la realizacion de auditorias
internas, esto debido a que es un proceso sistematico, que permite mediante la recoleccion
de evidencias, determinar la confiabilidad y calidad de la ejecucion de las actividades
realizadas, en congruencia a los criterios, requisitos y procedimientos establecidos en las
listas de verificacion para la evaluacidn periodica en el desempefio del PGIRH garantizando
una continuidad en el cumplimiento de los procesos evaluados en el tiempo( Lozano,L.2014).
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8. Plan de Trabajo
Cronograma

Figura N° 9. Descripcion del plan de trabajo para la actualizacion PGIRH

CRONOGRAMA
. UNIVERSIDAD HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA ﬁ’
_ EL BOSQUE CRONOGRAMA

FECHA: ENERO A MAYOQ DE 2019

- - - - ¥-
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS ene 18 feb 18 mar-13 abr18 may-18

1. ldentificar el estado del PGIRH manejado dentro de la institucién

2 Deteccion de puntos debiles en los programas v actividades v mejora_de listas de chegueo

3. Clasificacion cuantitativa v cualitativa de todos los residuos gue s& generan en &l consultorio y mas areas.

1.Realizar charlas informativas sobre temas relacionados con manejo de residuos .

2. Implementar planes de educacién ambigntal

3. SEGREGACION DE LA FUENTE

1. Elaboracion de la lista de chegueo en cuanto a cantidad v color de los recipientes para residuos peligrosos v no

2. Verificacion de la ubicacién de log recipientes

1. Determinacion de los residucs gue se desactivan.

Ewvaluacion de rutas , tiempos, ¥ recorridos de los residuos de la institucion

1. \Verificacion de las caracteristicas del stio de almacenamiento central

1. Werificacion de la entrega de residuos hospitalarios con el servicio contratado, ¥ seguimiento del pesaje de
residuos peligrosos.

1. Cumplimiento de los planes de limpieza v desinfeccidn en el area

1.Aplicacion de los indicadores correctamente v evaluar indicadores de gestion interna

13. DISENAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE TECHOLOGIAS LIMPIAS

1. Implementar herramientas que permitan disminuir la generacion de los residuos

1. Elaboracion del cronograma de actividades

1. Evaluacion periddica del programa y sus actividades

Fuente: Autor,2019.



Presupuesto de gestion del componente interno

Municipio: Choconta Cundinamarca
Direccion: Carrera 4 No 8-12.
Nivel de Atencion: Nivel Uno

Profesional Responsable: Departamento de
Gestion Ambiental

Fecha:

Tabla 5. Descripcion del presupuesto interno.

ESE HOSPTAL

San Martin de Porres
Chocortd

IMPRESION DE MAPAS, INFOGRAFIAS,REGISTROS.

Descripcion cantidad valor unitario valor total
Plotter carta 2 $3.000,00 $6.000,00
Copias de 60 $12.000,00 $3.000,00
registro
Copias del 15 $800,00 $12.000,00
Mapa de Ruta
Total $21.000,00

Fuente: Comercial Papelera,20109.

COMPRA DE CANECAS Y ROTULOS PARA LOS RECIPIENTE DE

SEGREGACION DE RESIDUOS

CANECAS
Descripcion cantidad valor valor total
unitario
Residuos Ordinarios 47 $23,900 $1.123,30
Residuos Reciclables 42 $23,900 $1.003,80
Residuos Peligrosos 60 $23,900 $1.434,00
ROTULOS
Residuos Ordinarios 66 $7,400 $37,00
Residuos Reciclables 48 $7,400 $29,60
Residuos Peligrosos 78 $7,400 $51,80
Total $3.679,50

Fuente: HomCenter,2019.
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Municipio: Choconta Cundinamarca

Direccion: Carrera 4 No 8-12 /
a
'H.L»’/

Nivel de Atencion: Nivel Uno

Profesional Responsable: Departamento de Gestion ESE HOSPTAL
Ambiental San Mgﬁiﬂﬂﬁnnes
Fecha:

COMPRA DE BOLSAS

Descripcion cantidad valor valor total
unitario
Bolsa alta densidad roja A21 150 $22,00 $3.300,00
L32C1,0
Bolsa alta densidad verde 100 $22,00 $2.200,00
A21132C1,0
Bolsa alta densidad gris A 21 100 $22,00 $2.200,00
L32C1,0
Bolsa baja densidad Roja 200 $800,00 $160.000,00
A21 132 C1,25
Bolsa baja densidad Verde 100 $800,00 $80.000,00
Al18 139 C1,25
Bolsa baja densidad gris A6 100 $800,00 $80.000,00
L9C1,0
Total $327.700,00

Fuente:HM,2019.

Acorde con el compromiso adquirido por la Institucion Hospitalaria, se realizo el
requerimiento de los insumos necesarios para una implementacion adecuada del PGIRH,
donde las adquisiciones de los implementos fueron pasados a la oficina de calidad para la
revision y aprobacion por la junta de insumos. De acuerdo a lo anterior la informacion
suministrada de cada tipo de requerimiento por los proveedores se encuentra detallada en el
anexo 3.
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9. Aspectos Eticos

El E.S.E Hospital San Martin de Porres identifica la informacion como un componente
indispensable en la conduccion y consecucion de los objetivos definidos, para el desarrollo
de la actualizacion del plan integral de residuos hospitalarios; teniendo en cuenta que los
datos obtenidos son de una entidad publica estos seran usados de manera responsable y
transparente en el desarrollo de este trabajo.

El acceso a los sistemas de informacion que se contemplaron para la ejecucion del
documento y el establecimiento de salud, se dio mediante permisos especificos para leer,
escribir, modificar, borrar o ejecutar la informacion institucional con el cumplimiento de un
adecuado uso de los datos adquiridos.

10. Resultados

Fase 1. Diagnostico

Inicialmente dentro del diagnéstico se evaluaron cada uno de los programas establecidos
por la resolucion 1164 de 2002 que deben componer los PGRH para su formulacién o
actualizacién, posterior se realiz6 una valoracion del plan de manejo fisico de la IPS donde
se encontraron varias falencias segun lo establecido en la normatividad, como lo son la
clasificacion cuantitativa y cualitativa de los formatos RH1 mensual, la clasificacion de
residuos generados en cada una de las zonas atencién, seguimiento de los programas de
educacién ambiental, rutas de recoleccion y por ultimo los planes de control y monitoreo,
debido a que no presenta cambios significativos sobre estrategias y actividades para
actualizar varios procesos que tienen vigencia de 2015, 2017 y 2018.Los demé&s programas
se encuentran en condiciones aptas y quedaron por fuera de los mecanismos de control que
se proponen, estos estaran en explicados en el Manual de gestion. Lo anterior se describe en
la siguiente figura.

Gestidn Interna Almacenamiente de Residoos ’j‘ @
Hospitalanos v Similares.
Comité GAGAS. r’;lh Programa de Seguridad Industrial v Plan ,;Iﬁ
de Contingencia
IManejo de Efluentes Liguidos y r;j\
Cumplimiento del PGIRH en el componente interno. Emisiones atmosféricas.

Diagnostico situacionzl Monitoreo PGIEH @
Ambiental y Sanitario. @
Programa de Formacion vy @

Educacion. Gestion Externa
Movimiento Intemmo de Plan de Gestion Integral componente /"f
Pesiduos. @ extemmo.
Desactivecion de Residuos A
Hospitalarios.
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Los programas que se relacionan con la generacion de emisiones y vertimientos, se
evaluaron de forma general, dado que no se cuentan con procesos de quema o calderas,
fuentes de emision y en los procesos que competen a vertidos de aguas residuales se
encontré un manual de limpieza y desinfeccion deficiente, en el cual no se encuentran
procedimientos de manejo y control con el cual evaluar dichos programas, razon por la cual
quedaron por fuera de los mecanismos de control que se proponen, estos estaran en
explicados en el Manual de gestion.

Teniendo en cuenta lo descrito en el manual de procedimientos para el manejo de
vertimientos y emisiones atmosféricas, en la institucion dichas actividades no se evaluaron
debido a que el &rea encargada del manejo de este proceso es independiente, limitando el
acceso a la documentacion requerida. Los Unicos datos encontrados, establecen los
procedimientos para realizar una limpieza y desinfeccion de los fluidos corporales que se
Ilegaran a presentar, donde dichos fluidos son depositados en la alcantarilla.

Por otro lado, en el programa de emisiones atmosféricas al evaluarlo se pudo determinar
que no se cuenta con fuentes fijas, esto debido a que la incineracion de los residuos se realiza
con un gestor externo.

Por otro lado, se realiz6 la identificacion del estado de las areas que permitieran tener una
idea global tanto interna como externa de la IPS, esto fue evaluado a partir de listas de
chequeo donde, se logré identificar las areas con mayor debilidad en cuanto disposicion y
aspecto relevantes para la adecuada segregacion de los residuos hospitalarios, asi mismo el
incumplimiento de la ruta sanitaria, el deterioro de los rotulos y canecas y la falta de
capacitaciones a todo el personal asistencial. Inicialmente en la identificacion de las areas
de la institucion la parte de urgencias, procedimientos, hospitalizacion pediatrica,
odontologia y parte administrativa presentan unificadamente falencias de manejo y
conocimiento de los procesos adecuados para disponer los residuos que se generan en cada
uno de los procedimientos. Las listas de chequeo realizadas se encuentras especificadas en
el anexo 5.

Tabla 6. Visualizacion del diagnostico por areas.

AREA OBSERVACION

1.Los elementos para
disposicion  de  los
residuos peligrosos e
infecciosos perdieron la
tonalidad roja, adicional
los rotulos no son
Urgencias visibles 'y algunos
presentan moho.
2. Se visualiz6 mala
segregacion en los
residuos bisosanitarios.
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Procedimientos

1.Los elementos usados
para lavados 0
procedimientos
pequeiios  no  son
dispuestos
adecuadamente.
2.Acumulacién de los
residuos.

Hospitalizacion

1.Inadecuada
disposicion de residuos

Pediatria coto punzantes.
2.Acumulacion de
residuos.

Odontologia 1.Mala disposicion de

los residuos generados.
2. Falta de
conocimiento en el
manejo adecuado de los
residuos hospitalarios.
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Cuarto de
Almacenamiento de
residuos

1.Aglomeracion de
residuos.

2.Falta de sefalizacion
en la zona.
3.Deficiente
recoleccion de los
residuos.

4. Incumplimiento de
las rutas de recoleccion.

Facturacion y
Administrativos.

1.Uso de las canecas
diferente a depositar
residuos.

2.Falta de canecas en
las oficinas.

3.El papel reciclado de
cada zona debe ser
desechado debido a que
es mojado con
alimentos.

Asi mismo se logré identificar el incumplimiento de la ruta sanitaria, esto debido a que,
segun lo descrito por el plan de gestién integral de residuos hospitalarios indicado en la
institucién, se cuenta con una frecuencia de recoleccion interna de la cual depende de la
capacidad de almacenamiento y el tipo de residuo. La ruta se realiza dos veces al dia en el

Fuente: Autor,2019.
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hospital; donde la recoleccion inicia de las 8:00 am a 5:00 pm para aquellos residuos
reciclados, posterior se recolectan los residuos ordinarios de las 8:30 a 5:30pm y finalmente
los residuos peligrosos son dispuestos desde las 9:00 am a 6:00 pm (Hospital San Martin de
Porres,2019).

Pero lo visualizado en la evaluacion de las listas de chequeo fue diferente a lo descrito con
anterioridad, esto debido a que los horarios establecidos no tienen un cumplimiento riguroso
en el orden y seguimiento de recoleccion de los residuos en cada area de atencion, Segun
lo descrito e informado por (Holguin,2019) la ruta de recoleccion no se ha venido siguiendo
segun lo establecido, debido a que el personal de servicios generales fue contratado por la
empresa Limpieza S.A, los cuales son los que estipularon los dias de recoleccidn sin poner
restriccion del tipo de residuo que se genera, es decir se recolectan residuos peligrosos como
anatomopatologicos, bisosanitarios al mismo tiempo con residuos ordinarios. La empresa
(nombre) no se ha pronunciado con la institucion sobre los planes o programas que se estan
efectuando internamente con el personal. Adicional es importante resaltar que segln la
(Marina Chavez,2019) la ruta establecida por la institucién presenta algunas debilidades
esto debido a que se generd un accidente en una de las rampas de la institucion, lo que
finalizo con un pequefio ajuste en la ruta que se tenia por parte del hospital (Ver anexo,6).

Otro de los items que se visualizaron fue el estado de las canecas y rotulos del
establecimiento, donde la mayoria de estos se encuentran en mal estado, rotos y con
presencia de moho que en su mayoria se encuentran en las zonas criticas y semicriticas de la
institucién. Segun lo descrito por el manual de procedimientos la distribucién de canecas
esta determinado de la siguiente manera:

Tabla 7. Especificacion de la cantidad de canecas dentro del hospital.

Cantidad de canecas 12y 20 L.

Color de Caneca Especificacién Numero de Caneca
Gris 64
Verde 12L 86
Rojo 96
Gris 5
Verde 40L 5
Rojo 7

Fuente: Hospital San Martin de Porres, 2019.

A partir de la identificacion realiza por el hospital con anterioridad, se realizd la
caracterizacion cuantitativa del namero de canecas de 12 L y rétulos en cada una las areas
de atencion dentro de la institucion con la finalidad de validar la informacion descrita. Donde
se obtuvo como resultado lo descrito a continuacion.
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Tabla 8 Estado de las Canecas y Rétulos para los Residuos Peligrosos.

Buen Estado Mal Estado
Estado de las Canecas 38 57
Estado de los Rotulos 20 75

Fuente: Autor,2019.

Figura N° 10. Estado de las Canecas y Rétulos para los Residuos Peligrosos.

Estado de las Canecas del E.S.E Hospital San
Martin de Porres (Residuos Peligrosos)

Estado de los Rotulos _ _ _ _
Estado de las Canecas _ _ _

0% 20% 40% 60% 80%  100%

m Buen Estado = Mal Estado

Fuente: Autor,2019

Tabla 9. Estado de las Canecas y Rotulos para los Residuos Ordinarios.

Buen Estado Mal Estado

Estado de las Canecas 39 64
Estado de los Rétulos 20 77
Total de Canecas 97

Fuente: Autor,2019.
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Figura N° 11. Estado de las Canecas y Rétulos para los Residuos Ordinarios.

Estado de las Canecas del E.S.E Hospital San Martin de
Porres (Residuos Ordinarios)

Estado de las
Canecas

Rotulos .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Buen Estado = Mal Estado

Fuente: Autor,2019.

Tabla 10. Estado de las Canecas y Rétulos para los Residuos Reciclables.

Buen Estado Mal Estado

Estado de las Canecas 22 25
Estado de los Rétulos 16 31
Total de Canecas 47

Fuente: Autor,2019.

Figura N° 12. Estado de las Canecas y Rotulos para los Residuos Reciclables.
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Estado de las Canecas del E.S.E Hospital San Martin de Porres
(Residuos Reciclables)

Estado de los Rotulos

Estado de las Canecas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Buen Estado Mal Estado

Fuente: Autor,2019

Nota: El formato diligenciado para la evaluacion de las canecas y rétulos se encuentran
descritos en el anexo N° 6,7 y 8, asi mismo las canecas con un volumen de 40 L de residuos
peligrosos, ordinarios y Reciclables se encuentran actualmente en buen estado por ende no
se tomd en cuenta dentro de la contabilizacion realizada con anterioridad.

Otro aspecto importante en el hospital, es el tema de las capacitaciones del personal en el
area de servicios generales y servicio asistencial, quienes no reciben ningun tipo de
formacion sobre el tema de manejo, recoleccion y separacion de residuos hospitalarios por
parte de la empresa gestora. Ademas, las capacitaciones internas realizadas por la
institucion, no cuentan con la total asistencia por parte del personal de aseo, debido a que
no se cuenta con un permiso Yy espacio de tiempo, por parte de sus supervisores para recibir
cualquier tipo de informacion secundaria.

Es importante resaltar que se realizaron entrevistas al personal de la institucion, para
determinar sus conocimientos previos a las capacitaciones planeadas a desarrollar en la
clinica. Ademas, se evidencio durante el desarrollo de la revision de las instalaciones en el
area de urgencias que el personal de enfermeria realizaba una inadecuada disposicion de los
residuos bisosanitarios y cortopunzantes, esta informacion se valida a partir de fotografias
que se encuentran en el anexo 16.

Por otro lado, dentro de las listas de chequeo realizadas para los procesos de depdsito central

y revision del carro de residuos especiales, se evidencio que en el caso del carro recolector
cumplen los procedimientos evaluados segun la normatividad, asi mismo dentro de los
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factores analizados en el depoésito central se cumplen factores como infraestructura,
distribucion delas areas para recoleccion, aireacion entre otros aspectos evaluados, estos se
encuentran en el anexo 1.EI unico proceso que no cumpli6 los estandares de manejo fue la
cantidad de residuos aglomerados dentro de la zona de almacenamiento.

Una vez realizado los procesos de revision de los documentos de la institucion y los procesos
de visualizacion, se realiz6 la construccion de una matriz DOFA con la finalidad de
establecer asertivamente los programas y las alternativas para el desarrollo de la
actualizacion del plan de residuos hospitalarios, a continuacion, se ilustra el analisis
realizado a partir de la matriz DOFA.

Tabla 11. Descripcion Matriz DOFA.

Fortalezas F

Debilidades D

e Recurso humano
calificado.

e Motivacion por parte de la
gerencia.

e Desactualizacion de la ruta
Sanitaria.
e Escasez de canecas, bolsas y
sefializacion.
Cuarto de almacenamiento no
cumple con las normas de higiene
. Inconsistencias en  los
formatos RH1 y RH1 mensual.
e Bajo nivel de conocimiento y
entrenamiento en el manejo de
residuos peligrosos.
o Falta de presupuesto

Oportunidades O

Estrategia F-O

Estrategia D-O

e Existe Interés por
desarrollar el
PGIRH.

e Apoyo por parte
del personal del

e Se dispone del recurso
Humano segun lo descrito por
y espacio para aplicar
PGIRH.

e Desarrollo de un plan de
seguimiento y evaluacién de los
procesos de manejo de residuos
hospitalarios a través del control
en el diligenciamiento de las
RHL1.

Hospital. o Capacitacion, formacion vy
entrenamiento en la
manipulacion de residuos
peligrosos.

Amenazas A Estrategias F-A Estrategia D-A
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» Visitas de e Ajustar el PGIRH para dar [¢ Cumplimento de la
segmmlfnto por | cumplimiento con la | normatividad ambiental y la
Fl\);allir;[\?s(tj:rio de normatividad y beneficiar a | normatividad de salud vy
Salud. todo el personal. seguridad en el trabajo que evite

la exposicion a accidentes
laborales debido a la
desactualizacion de la ruta
sanitaria.

Fuente: Autor,2019

Fase 2. Alternativas de mejora para el PGIRH, implementado programas que
garanticen el cumplimiento de las necesidades del E.S.E. Hospital San Martin de
Porres. Obtenido el diagnostico situacional ambiental se evalud los programas de mejora,
para dar cumplimiento a la normatividad colombiana vigente mediante la Matriz DOFA, que
permitio desarrollar las diferentes estrategias que apoyen los programas propuestos
presentados a continuacion.

Movimiento interno de residuos.

Tabla 12. Descripcion del programa de Movimiento Interno.

Programa de Movimiento interno
Objetivo: Cumplir con la normatividad ambiental asegurando el bienestar del
personal encargado del movimiento interno de la ruta sanitaria
Meta: Establecer una ruta sanitaria para todas las areas del hospital que cumpla con I
recoleccion completa de los residuos en el menor tiempo posible, donde no se vean
afectados los procedimientos médicos
Alcances: Este programa va dirigido al personal que genera y manipula los residuos
en las diferentes areas del hospital.
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Evaluacion:
Para el ajuste o disefio de las rutas sanitarias de una institucion hospitalaria se deben
tener en cuenta dos aspectos para su formulacion; inicialmente los criterios para el
disefio de la ruta y los aspectos de recoleccion, segun lo establecido por el manual de
procedimientos de residuos hospitalarios designado en la resolucion 1164 de 2002,
donde se debe considerar:

e El criterio de disefio debe contar con facilidad para el manejo adecuado de los
residuos, magnitud de la instalacion, poblacion, identificacion de cada punto de
generacion, nimero y color.

e Capacidad de los recipientes a utilizar, reconocimiento del tipo de residuo
generado y que su recorrido entre los puntos de generacion y el lugar de
almacenamiento de los residuos debe ser lo mas corto posible.

Fuente: MAVDT Resolucion 1164 de 2002

Técnica de Seguimiento y Control

Se desarroll6 especificamente para el seguimiento de este programa una lista de
verificacion para una auditoria interna con la cual se desarrollen procesos de mejora
continua en el desarrollo de este programa este se encuentra especificado en el anexo
N°17.

Responsables:

De ejecucion: Responsable de servicios generales

De interventoria: Responsable ambiental y sanitario

Fuente: Autor,2019

Almacenamiento Interno de Residuos

Diariamente se construyen los formatos RH1 que especifica el tipo y cantidad de residuos
que se genera en cada servicio o area, ya sea riesgo bioldgico, cortopunzantes, quimicos,
radioactivos, ordinarios, biodegradables o reciclables, con la finalidad de realizar la
verificacion y cumplimiento de las condiciones en que se presta el servicio de recoleccion
segun el formato de seguimiento diario y mensual ver anexo 2 y 3 de los cuales analiticamente
se realiza su registro.

Tabla 13. Descripcion del programa de Almacenamiento Interno.

Almacenamiento Interno de Residuos
Objetivo: Realizar un correcto registro de los formatos RH1 de los residuos generados en
el hospital.
Meta: Lograr una cobertura del 100 % de los residuos generados buscando un recto
funcionamiento de los formatos RH1.

Alcance: Minimizar los riesgos para la salud y el medio ambiente.
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Evaluacion:

e Medicion de los formatos RH1: Corresponde a la sumatoria de los pesos en Kg
diarios de los residuos recolectados en la ruta sanitaria segun el area de generacion,
estos se identifican debido a que cada una de las bolsas recolectadas son marcadas
con el tipo de area que corresponde.

e Medicion de los formatos RH1 Mensual: Corresponde a la sumatoria de los pesos en
Kg mensual generados, los cuales son recolectados en los formatos RH1.

o Comparacion entre los registros RH mensuales contra los registros de disposicion
final dados por la empresa de recoleccion de los residuos hospitalarios.

Técnica de Seguimiento y Control

Se desarrolld especificamente para el seguimiento de este programa una lista de
verificacion para una auditoria interna con la cual se desarrollen procesos de mejora
continua en el desarrollo de este programa este se encuentra descrito en el anexo N°17.

Responsables:
De ejecucion: Responsable de servicios generales
De interventoria: Responsable ambiental y sanitario

Fuente: Autor,2019.

Programa de educacion Ambiental

Dentro de los mecanismos de manejo y uso de los residuos hospitalarios los programas mas
importantes dentro de una adecuada segregacion de los residuos son las capacitaciones
realizadas al personal asistencial, esto debido a los potenciales riesgos que trae la exposicion
constante en los hospitales independientemente en el nivel que se encuentre. Por ende, su
evaluacion se realizara por medio del siguiente programa.

Tabla 14. Descripcion del programa de Educacién Ambiental.
Programa de educacion Ambiental

Objetivos: Aumentar los conocimientos del personal asistencial y de servicios
generales sobre PGIRH.

Meta: Lograr un cubrimiento al 100% del personal asistencial y de servicios generales
en las capacitaciones de educacion ambiental.

Alcances: Este programa va dirigido al personal que genera y manipula los
residuos solidos en las diferentes areas del hospital.
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Actividades:

hospitalarios y similares.
e Talleres de  segregacion
almacenamiento.

de

formacion general.

e Capacitar al personal sobre la legislacion actual, el manejo y control de los residuos

e Sensibilizacion de la importancia del buen manejo de los residuos peligrosos.

e Formacion en el conocimiento de los riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado
manejo de los residuos hospitalarios y similares.

e Temas de formacion especifica Dirigidos al personal directamente involucrado con
la gestidn interna de residuos hospitalarios y similares especificados en los temas de

e Conocimiento sobre la importancia de los formatos RH1.

residuos, movimiento  interno

y

Temas de formacion general:
- Legislacion ambiental y
vigente

- Plan de Gestion Integral elaborado por el
generador, con la divulgacion de los
diferentes programas y actividades que lo
integran.

- Riesgos ambientales y sanitarios por el
inadecuado manejo de los residuos
hospitalarios y similares

sanitaria

Temas de formacion especifica:
-Dirigidos al personal directamente
involucrado con la gestion interna de
residuos hospitalarios y similares.
Técnicas apropiadas para las labores de
limpieza y desinfeccion.

- Movimiento interno de

Residuos Hospitalarios.

- Conocimiento del organigrama vy
responsabilidades asignadas.

- Seguridad  industrial 'y  salud
ocupacional.

Evaluacion

area

CP: Numero de funcionarios capacitados por areas/Numero total de funcionarios del

Responsables:
De ejecucién: Director general

De interventoria: Responsable ambiental y sanitario

Fuente: Autor, 2019.

Movimiento Interno de Residuos.

Teniendo en cuenta los procesos indicados en
movimiento de los residuos, se tuvo en cuenta factores como la infraestructura de la
institucioén, la poblacion existente y la descripcion del tipo de residuo por cada una de las
areas para establecer el ajuste de la ruta sanitaria.
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Inicialmente el E.S.E Hospital San Martin de Porres cuenta con una extension de 119 m? de
area total, el cual esta distribuido en dos plantas de atencion, donde en la primera plata se
realizan aquellos procesos que no necesitan hospitalizacion u observacion del paciente de
manera constante, por otro lado, en la planta baja se encuentran los procesos de revision
continua del paciente caracterizados de la siguiente manera.

Tabla 15. Descripcion de la Infraestructura del E.S.E Hospital San Martin de
Porres.

PLANTA AREA
Administrativos, Urgencias,
Procedimientos, Servicios de auxiliares de
diagnostico y tratamiento, Consulta
Externa, Consulta de Especialistas,

Primer Piso Laboratorio Clinico, Cirugia, Maternidad,
Radiologia, Vacunaciéon, Odontologia,
Terapia Fisica, Terapia Respiratoria,
Trabajo Social, Farmacia, Archivo clinico,
Morgue, Rayos X, Servicios Generales,
Lavanderia, Cocina y Almacén de residuos

Segundo Piso Hospitalizacion de adulto, Hospitalizacion
pediatria

Fuente: Autor,2019.

Tabla 16. Descripcion del personal del E.S.E Hospital San Martin de Porres.
AREA CARACTERIZACION PERSONAL

Labores de oficina en aspectos
gerencial, de recurso humano, 48
Administrativos financiero, estadistico y de archivo
Personal  Médico, enfermeras
Asistencial auxiliares de enfermeria,
Terapeutas, Ingenieros, 85
Radiologos,Odontologos, Personal
de Saneamiento, Ingenieros,
Abogados y Servicio Social.
Personal de farmacia,, aseo,

Servicios Generales | lavanderia, alimentacion, servicio de 19
vigilancia y mantenimiento.
Poblacion Flotante Pacientes, visitantes, proveedores 3.000

Fuente: Oficina de Calidad,2019.
Formato adaptado de Forero, C.2008.

48



Otro de los aspectos que se tuvieron en cuenta para la modificacion de la ruta sanitaria fue el
reconocimiento de los puntos de generacion y el tipo de residuos que se presentan en cada area del
hospital, el cual fue usado para identificar los puntos de mayor importancia a la hora de realizar
una adecuada recoleccién y manejo de los residuos Hospitalarios.

En el anexo 8 se encuentra especificado el tipo de residuo que se presenta en cada zona de la
institucion, asi como las rutas sanitarias que se tenian establecidas por el manual de
procedimientos. A continuacién, se muestran las rutas sanitarias para cada uno de los tipos de
residuos, horarios y piso de recoleccion establecido para el E.S.E Hospital San Martin de Porres.
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Figura 13. Ruta Sanitaria, Residuos Reciclable. Primer Piso
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Figura 14. Ruta Sanitaria, Residuos Ordinarios. Primer Piso.
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Figura 15. Ruta Sanitaria, Residuos Peligrosos. Primer Piso.
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Figura 16. Ruta Sanitaria, Residuos Reciclables. Segundo Piso.
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Figura 17. Ruta Sanitaria, Residuos Ordinarios. Segundo Piso.
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Almacenamiento Interno de Residuos

De acuerdo a la tabla 13 en el programa de almacenamiento interno en la evaluacion de los
formatos RH1 y RH1 mensual para la institucion, se tuvo en cuenta para los procesos de
mejora inicialmente los registros del mes de enero y manifiestos de recoleccion por la
empresa DESCONT SAS ESP, que permitieran evaluar si los datos registrados se estan
manejando adecuadamente y si estos concuerdan con los manifiestos de la cantidad de
incineracion de los residuos dados.

Tabla 17. Descripcion del tipo de residuo del mes de enero segun los formatos

RH1.
Formato Enero de la cantioad de residuos en Kg.
Area Biodegracables |Reciclable  [Biosanitario[{Anatomopatologico Cortopunzante  |Farmacos | Metales Pesados  [Reactivos
Urgencias 8054 4712 11499 245 87
Salas e maternidad 328 B 229 1936 058 014
Salas de Cirugia R 219 68,94 12 025 22
Consulta externa 8267 0A ua 125
Administracion 4553 314 1719
Platero Cocina 11633 079
Laboratorio Terapias 361 1467 5148 U2 037 61,55 24
Hospitalizacion Pediatria 3401 453 1348 105
Hospitalizacion Adulto 53 501 | 12461 115 1041
ry0s x-Farmacia y otros 188 9039 1738
Almacen 4163 234 15,75
Totales 62889 4183 | S0 6083 [ 2045 61,55 24
Fuente: Autor,2019.
Tabla 18. Descripcion de los residuos incinerados segun el proveedor.
Manifiesto de Recoleccion de Residuos, enero 2019.
Anatomopatologicos Bisosanitarios Cortopunzantes Reactivos  Metales
Pesados
52.02 Kg 978.42 Kg 12,7 2,40 128,55

Fuente: DESCONT SAS ESP,20109.

Nota: En el anexo 9 se ilustran un ejemplo de los formatos RH1 diarios diligenciado por cada
una de areas. Asi mismo los recibos entregados por la empresa DESCONT SAS ESP con la
cantidad de residuos incinerados segun la cantidad de bolsas recolectadas.

Una vez evaluados los formatos se presenta a continuacion el registro RH1 Mensual resultado
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de los meses de febrero y marzo con su respectivo manifiesto, con la finalidad de visualizar
si los cambios realizados como la calibracion del equipo de pesaje y la capacitacion a la
persona encargado permitieron tener un cambio significativo en este proceso.

Tabla 19. Formulario RH Mensual E.S.E Hospital San Martin de Porres.

_ CODIGO 20-FR-017
v FORMULARIO RHI ANUAL VIGENCIA 10032019
i e VERCION 2
MACROPROCESQ DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
Hospital San Martin de Parres Choconta
520 0 municipio;
Genera residuns radiactivos: si (| Mo (x) tipo de fuente: Abierto || cerrada ( | cantidad/mes i
Desactivacion si (x| No | ) &lta eficiencia ( ) bja eficiencia (x) sustancia quimica ANC:
RESIDUQS NO RESIDUQS PELIGROS0S
PELICROS05 | INFECCIOS0S O DERIESGO QUIMICOS Total
Cantidad
Biodegra Total de mensual
MES |Recielabl| dabley |, . |Anatomo |Cortopun|., v | Metales , Conten. , Numero , reportada
. ", |Biosanita . Farmacos | Citotoxic Reactivos | Aceites Residuos
e, |Ordinari rios (Ke) patologic |zantes Ke) s Kg) Pesados e) Presuriza Usados Toner |debolsas| Total Peligroso porel
(Kg) 05 os(Kg) |(Kg) Kg) dos (Kg) rojas . gestor de
(Kg) residuos
contratad
ENiRO [ 41835 [aonss [ soss [ a0y [ 71 [ ouss [ o [ e15s [ 2o | oo [ oo [ 40 | 10 [orss | asts [ s
FIBRERO| 34863 | 48431 | 67056 | 3083 6,68 18,08 0,00 8,73 140 0,00 0,00 0,00 135 | L62827 | T0R0% | 0.9
MARZO | 374723 | 11983 | 42875 | 21215 | 1160 | 3380 0,00 0,00 41,15 0,00 0,00 000 | 12000 | 133342 | 124741 | 124741
Total | 114221 | G8140 | 164084 | 30383 | 2338 | %343 000 | 14730 | 4555 0,00 0,00 440 | 35500 | 442367 | 236396 | 295364

Fuente: Autor,2019.
Teniendo en cuenta los procesos implementados para el diligenciamiento de los formatos
RH1 Anual, se desarroll6 un programa complementario de reciclaje con el fin de evaluar la
eficiencia en la segregaciéon de los residuos reciclables como: carton, papel, plastico y
plegadizas dando como resultado el aumentando la cantidad de residuos reciclables que son
base de dinero para el hospital para el mejoramiento de canecas, rotulos u otros insumos
utilizados para el desarrollo del PGIRH.

Programa para el proceso reciclaje

Tabla 20. Cantidad de Reciclaje reutilizado.

CANTIDAD RESIDUOS RECICLADOS IDR

Mes %
ENERO 63,66
FEBRERO 89,62
MARZO 93,94

Fuente: Auto
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Programa de educacion Ambiental

Se formul6 este programa con el fin de capacitar al personal de la IPS para mejorar todos los
procesos de disposicion de los residuos generados, por lo cual se formulé un cronograma de
actividades para los temas que se plantearon segun lo recomendado por el manual de
procedimientos de residuos hospitalarios, el cual se describe en el anexo 11.

Teniendo en cuenta que el personal que mas incide dentro de los PGIRH son las areas de
enfermeria y Servicios generales, se realiz6 una intervencion para estos servicios sobre los
procesos de manejo, recoleccién, disposicion y planes de limpieza y desinfeccién. En el
anexo 12 se ilustra los formatos pre y por para cada servicio y tema realizado y en el anexo
13 los registros de calificaciones por area.

Figura N° 19. Capacitacion Residuos Hospitalarios.

Plan de Capacitacién de Residuos Hospitalarios- Servicios Generales,Enero

2019.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Malo Regular Bueno
M Evaluacion-Pre 13 4 2
M Evaluacion-Pos 2 9 8

Fuente: Autor,2019.



Figura N° 20. Capacitacion para el area de enfermeria.

Plan de Capacitacién de Residuos Hospitalarios- Enfermeria y Conductores
de ambulancia- Febrero2019.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Malo Regular Bueno
M Evaluacién-Pre 31 17 6
i Evaluacion-Pos 1 19 34

Fuente: Autor,2019.

Figura N° 21. Capacitacion de los procesos de limpieza y desinfeccion.

Plan de Capacitacion Limpieza y Desinfeccion para el area de

Enfermeria.20109.

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

Malo Regular Bueno
® Evaluacion-Pre 22 17 7
= Evaluacién-Pos 3 7 36

Fuente: Autor,2019.

Teniendo en cuenta el programa realizado anteriormente, se obtuvo el porcentaje de
personal asistencial y de servicios generales capacitado, para dar cumplimiento a la
evaluacion descrita en la tabla 14.
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Tabla 21. Total, del personal Capacitado por area.

Cantidad de Personal Total de
Area Personal Capacitado Persoqal
Capacitado %
Enfermeria 56 56 100
Servicios 19 19 100
Generales
Total 75 100%

Fuente: Autor,2019.

Mecanismos de Control y Vigilancia

Con el fin de establecer los indicadores de gestion interna de residuos hospitalarios y
similares para la institucion se tuvo encuentra lo descrito por Manual de
procedimientos donde se debe contar con indicadores de destinacion, indicadores para
desactivacion, indicadores para reciclaje, indicadores para rellenos sanitarios,
indicadores para otro sistema, indicador de capacitacion, indicador de frecuencia e
indicador de gravedad para que exista un debido control y manejo de los diferentes
procesos de recoleccion gue se manejan en la institucién ( Min salud, Min ambiente,
2014).

Debido a lo anterior en los anexos 14 y 15 se establecen los indicadores propuestos
para institucién, asi mismo se presentan con los formatos de auditorias los cuales
fueron realizados para la verificacion de los resultados y el establecimiento de medidas
correctivas, dichas fichas fueron creadas para la adecuacion y vigilancia de las
instalaciones del E.S.E Hospital San Martin de Porres.

Andlisis de Resultados.

Anélisis de Resultados.

Inicialmente es importante sefialar que todas las instituciones de salud deben tener
estructurado un plan de gestion integral de residuos hospitalarios, para una adecuada
segregacion y disposicion de los residuos que se generan dentro de las instalaciones, esto
establecido a partir de la normativa legal vigente para el cumplimiento y manejo adecuado
en cada uno de los procesos que se desarrolla a partir de programas de seguimiento, mejora
y control donde se minimicen las posibles riesgos ambientales y sanitarios internos y
externos dentro de las IPS.

A través de la evaluacion realizada en el diagnostico ambiental referente al manejo de los
residuos hospitalarios generados en la E.S.E Hospital San Martin de Porres, fue importante
reconocer inicialmente los procedimientos, programas y actividades estructurados en el
PGIRH actual de la entidad, para identificar si estos procesos plasmados son coherentes con
la gestion integral en cada una de las zonas de atencion hospitalaria. Teniendo en cuenta los
procesos realizados para la verificacion del estado inicial del hospital a partir de la
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herramienta de listas de chequeo, se pudo desempefiar una validacion de varios procesos y
el cumplimiento de lo establecido en el PGIRH.

Uno de los resultados a analizar dentro de la fase de diagnostico es el estado de las canecas
y rétulos en cada una de las reas de atencion, fue la evidencia inicial de la ausencia de las
canecas en los residuos peligrosos, ordinarios y reciclables para el cubrimiento de los
procesos médicos y administrativos en todo el hospital. Segun lo establecido por el manual
de procedimientos, la cantidad de los recipientes depende del riesgo que se maneja en cada
una de las éreas y la cantidad de residuos generados en cada una de ellas (MinSalud,2010),
por esta razén se puede analizar que la distribucion tiene varias falencias debido a que las
zonas criticas como Urgencias, Procedimientos, Cirugia, Hospitalizacion adulto y pediatria,
cuentan con solo 3 tipos de canecas una roja, una verde y una gris para la disposicion de
residuos generados. Por ende, los residuos Bisosanitarios, Anatomopatologicos o en general
bioldgicos se acumulan rapidamente, generando posibles transmisiones de infecciones por
contacto multiple de materiales como gasas, bolsas de suero y demas.

Por otro lado, para aquellas zonas con un indice bajo de riesgo, que son principalmente las
areas administrativas, s6lo se cuenta con canecas de color gris y verde que para algunos
puntos son insuficientes a la hora de realizar una distribucion adecuada de los materiales
generados. Ademas, se muestra el deterioro de los rétulos debido a la presencia de moho
especialmente en las canecas de color rojo, que posiblemente pueden ocasionar afectaciones
para la salud como infecciones respiratorias leves o agudas, fendmenos inflamatorios de
tipo alérgico, obstructivo o asmatico del personal y de la poblacidn flotante (emol,2010).

Con base en lo mencionado anteriormente es de suma importancia el cambio y
mantenimiento de los rotulos puesto que es un mecanismo de informacion o guia para
conocer, qué tipo de residuo debe ser depositado en cada uno de los recipientes. Por esta
razon, se evalud en el presupuesto la compra de nuevas canecas, no solo por la falta de estos
materiales si no por el cambio de tonalidad que tiene algunas de ellas por su tiempo de
utilidad, asi mismo en los cambios de rotulos.

En este orden de ideas, para dar cumplimiento al programa propuesto para un adecuado
manejo interno de los residuos hospitalarios dentro de las instalaciones del hospital, se
plantea el desarrollo inicial de una ruta sanitaria que cumpla con las condiciones exigidas;
dispuestas en la resolucion 1164 de 2002 por la cual se adopta el Manual de Procedimientos
para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares, donde se establecen las
caracteristicas que deben cumplirse para la buena segregacion, manejo, manipulacion y
almacenamiento de los residuos generados, a fin de darle una adecuada disposicion final por
parte de la empresa encargada.

Con referencia en la consideracion anterior, la intencion de una buena préctica en el
transporte de los residuos hospitalarios dentro de la sede, es asegurar el bienestar del
personal asistencial y de servicios generales, quienes son los que se encuentran en contacto
frecuente con los implementos hospitalarios y residuos generados en la prestacion de los
servicios médicos en las diferentes areas de salud. Ademas, evitar la posible contaminacion

61



que acarrea manipular y transportar estos residuos de forma inadecuada dentro del hospital,
sin interferir con el servicio y trato a los pacientes.

Es asi que, para el cumplimiento de este programa, inicialmente se fijaron y ordenaron los
requisitos legales aplicables a esta entidad que se encuentran dentro de la resolucion citada
(Resol 1162 de 2002). Posteriormente, se llevo a cabo una evaluacion de las instalaciones y
areas del hospital, identificando la distribucion de cada una de las canecas segun el tipo de
residuo generado, estableciendo como se menciona en la fase diagnostica que las areas
criticas, cuentan con 3 tipos de canecas y aquellas areas principalmente administrativas sélo
tienen 2.

Una vez terminados estos procesos, se obtuvo como base los planos de la clinica con el fin
de evaluar los puntos de generacion, complementado con los horarios de menor flujo de
pacientes, cantidad de residuos, capacidad de los recipientes, la menor permanencia de
residuos con caracteristicas peligrosas en las areas y demas requisitos normativos a fin de
establecer los flujos de recoleccion sobre el esquema de las instalaciones. Considerando lo
anterior, se fijaron los horarios pertinentes y el flujo de los residuos asegurando la
recoleccion en el total del hospital tal como se muestra en las figuras de la 13 a la 18 de los
resultados, luego se realizé una capacitacion al personal donde se indicé la nueva ruta, con
las especificaciones de implementos de proteccion personal y horarios respectivos,
evaluando la ruta por medio de una auditoria interna con el formato (ver anexo 15) disefiado
para verificar si fue un desarrollo efectivo y se mejoraron las condiciones de recoleccion.

Es importante resaltar que, dentro de lo descrito en el manual de procedimientos, en el
programa de recoleccion externa, se utilizaron como insumo para la evaluacion del gestor
externo y la gestion interna de residuos, documentos de soporte que tiene la institucion como
lo son los reportes de incineracion y los mecanismos de control y monitoreo que se realizan
en el E.S.E Hospital San Martin de Porres. Donde se evidencia que, el gestor externo cumple
con los aspectos normativos requeridos y el hospital cumple parcialmente, dado que estos
no llevan un control adecuado, de los residuos entregados.

El generador es responsable de todos los residuos que produce, desde su generacion hasta
su disposicion final, por ello se llevan a cabo auditorias internas y externas al gestor externo,
donde se dé completa fiabilidad de la adecuada disposicion de estos residuos.

En el caso del programa planteado para almacenamiento interno dentro de la institucién se
llevo a cabo para su cumplimiento el correcto funcionamiento y diligenciamiento de los
formatos RH1, debido que son un mecanismo de control para la gestion interna de los
procesos de recoleccion y disposicion de cada uno de los residuos, debido a que los datos
que se obtienen sirven para evaluar la cantidad de residuos generados y a su vez, otorgan
informacion referente a si los residuos producidos por cada una de las areas, superan el
espacio en el depdsito y la durabilidad de almacenamiento.

Teniendo en cuenta lo descrito en el manual de procedimientos sobre los procesos de

almacenamiento interno se establece que dentro del cuarto central no se debe presentar
aglomeracion de los residuos, debido a que es un riesgo para el personal encargado de su
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tratamiento (MinSalud,2010). En primer lugar, por el riesgo de que algun material bioldgico
genere algan dafio en las bolsas y todo el material infeccioso entre en contacto con otros
residuos o con la infraestructura del cuarto de almacenaje.

Segun lo descrito en la Tabla 19 el diligenciamiento mensual del RH1 evidencia, en el mes
de enero descuadres en la cantidad de residuos generados y almacenados, pues es menor
que la cantidad de residuos reportados por la empresa encargada de su manejo y transporte.
Para el mes de enero se generd un total de 911,48 Kg/mes de residuos y lo reportado por el
gestor de residuos contratado fue de 1043,14 Kg/mes, indicando que la cantidad almacenada
fue mayor a la que se tenia dentro de los formatos, es importante resaltar que la empresa
DESCONT S.A.S E.S.P realiza la recoleccion de estos materiales dos veces o una vez por
semana segun sea requerido, teniendo en cuenta el reporte enviado al gestor externo por
parte del area de gestion ambiental, solicitando la variacion en los dias de recoleccion, que
los distribuyen segun el reporte de los RH1.

Debido a esto, se vio la necesidad de realizar procesos de mejora en el registro de los
formatos RH1 diario y mensual que permitieran no solo dar una informacion confiable si no
que, ademas, los procesos de almacenamiento interno se realicen de forma adecuada, para
la E.S.E Hospital San Martin de Porres. Dentro de los procesos establecidos, se encuentran
el ajuste o calibracion de la balanza usada para el pesaje de las bolsas recolectadas, procesos
de capacitacion a la persona encargada del cuarto de almacenaje, sobre unidades de medida
y por otro lado se efectuaron mecanismos de control, a partir auditorias internas (ver anexo
15), donde se evaluaron los procesos de registro, almacenamiento, entre otros aspectos.
Adicionalmente se implemento, un programa complementario de reciclaje con el fin de
evitar la aglomeracion estos residuos y aprovechar que dentro de los residuos no peligrosos
se puede generar una entrada al presupuesto del PGIRH, que puede ser usado en los procesos
de mejora en la recoleccion de residuos generados en el hospital.

Una vez aplicados estos procesos, se evaluo el proceso de diligenciamiento, teniendo en
cuenta los formatos RH1 anual, verificando si los cambios realizados fueron significativos
tanto para el cuarto de almacenamiento como para la informacion entregada a la gerencia del
hospital. De acuerdo a la Tabla 19 en los meses de febrero y marzo, los manifiestos
entregados por la empresa sobre la cantidad de residuos generados corresponden a la cantidad
de residuos diligenciados en los formatos RH1 diarios, mostrando que fue efectivo el cambio
realizado, se pudo evidenciar en el anexo 16 una variacion positiva en los procesos de
aglomeracion en el cuarto de almacenamiento y en los procesos de registro de los formatos
mencionados.

Otro de los mecanismos para el ajuste del PGIRH, es el programa de educacion ambiental
qgue segun lo descrito por el manual de procedimientos, mejorar los conocimientos,
habilidades, conductas y actitudes del personal de salud permitiendo que los conocimientos
adquiridos se vean plasmados en el correcto funcionamiento de los procesos de recoleccion,
manejo y disposicion final (MinSalud,2010), por lo anterior se tomo en cuenta al personal
gue mas incide dentro de los procesos del desarrollo del PGIRH los cuales son el area de
enfermeria y servicios generales debido a que tienen una mayor relacion de dependencia en
los procesos que se realizar en el plan de manejo.
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Con relacion a lo descrito con anterioridad se realizé jornadas de capacitacion las cuales
estan descritas en el anexo 16 como un cronograma de actividades, donde se trataron temas
referentes para el personal enfermeria puntualmente sobre el manejo adecuado de los
residuos, riesgos y procesos de limpieza y desinfeccion, por otro lado el personal de servicios
generales se trataron temas relacionados a las actividades como ruta sanitaria, separacion de
residuos, registro RH1 entre otros aspectos. Segun lo descrito en las tablas 19 en los procesos
de capacitaciones se puede visualizar que la compresion en los procesos de manejo de
residuos para el area de servicios generales, donde el 85% no reconoce los procesos de
separacion, rutas sanitarias y como se realizar los procesos de registro de las RH1.

En el caso de los procesos de capacitacion para el area de enfermeria que se muestra en la
tabla 20, el 95% del personal no reconoce los procesos y mecanismos de manejo de los
residuos hospitalarios que se generan, los procesos necesarios para el programa de limpieza
y desinfeccion dado que el 89% no reconoce las areas a las cuales debe realizar este proceso.

A partir de los mecanismos realizados para mejorar este programa como talleres interactivos,
capacitaciones programadas en temas especificos, se permitié la creacién de evaluaciones
pos y las actividades anteriores, las cuales presentaron una mejora significativa para los
diferentes programas propuestos, como el almacenamiento, el de movimiento interno, lo que
conllevo a que el PGIRH tuviera potencialmente mejoras en cada uno de sus procesos.

9. Conclusiones

La ESE Hospital San Martin de Porres es una entidad publica prestadora de servicios de
salud ubicada en el municipio de Choconta (Cundinamarca) y reconocida sede central de
municipios cercanos como Villapinzén, Suesca, Sesquilé y veredas de los distintos
corregimientos. Es asi que se destaca esta entidad por contar con distintos servicios
prestados a la comunidad que van desde consulta general hasta procedimientos quirtrgicos,
en donde como resultado se generan distintos tipos de residuos hospitalarios de tipo
ordinarios, reciclables y peligrosos. Es importante entonces, reconocer que luego de un
diagnostico en la estructura ambiental con relacion a la gestion de los residuos, fue
necesario actualizar de forma genérica el PGIRH del centro hospitalario, ya que se
identificaron deficiencias en algunas de las disposiciones reflejadas en la normativa de
referencia (Decreto 351 de 2014 y Resolucion 1164 de 2002), donde no se cumplia a
cabalidad con algunos de los puntos estipulados en dicha normatividad; por ende se
actualizaron las faltantes en pro de contribuir a la mejora y eficiencia de la entidad en
material Ambiental y Sanitaria, obteniendo el Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios
actualizado y respondiendo a la normatividad vigente.

Como parte del desarrollo de las alternativas para el cumplimiento de la adecuada gestion
de los residuos hospitalarios, se crearon programas que aseguren procesos de capacitacion,
almacenamiento y manejo adecuado de los residuos generados dentro de las instalaciones
del hospital; dentro de la actualizacion del PGIRH del hospital se realizé un trabajo
dindmico con relacion a la educacion ambiental de los trabajadores y usuarios que gozan
de la prestacion del servicio de salud en la entidad, pues se pudo evidenciar que el problema
de la gestion de los residuos se desprende del bajo nivel de conocimientos sobre este tema,
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alcanzando la preparacion del 100% del total del personal asistencial y de servicios
generales acerca del proceso de gestion de los residuos generados.

Finalmente, se implementaron mecanismos de seguimiento y control en el Plan de Gestidn
de los Residuos Hospitalarios de la ESE Hospital San Martin de Porres con los cuales se
aseguran el involucramiento y aprendizaje del personal en este tema general del centro
hospitalario, siendo la segregacion y adecuado manejo la parte inicial de una cadena que
asegura una adecuada disposicion final, ademas cumpliendo con la normatividad ambiental
y sanitaria que vela por la proteccion de la salud de aquellas personas que manipulan los
materiales desechados adquiriendo un proceso de mejora continua e incluyendo la
participacion de las entidades prestadoras de servicios de salud en la obtencion de un
desarrollo sostenible, a través del impulso en el interés del en el cuidado ambiental.

En el proceso de actualizacion se inicid la construccion del Plan de Contingencia, debido a
que actualmente solo se tiene en cuenta los factores necesarios para el control de derrame en
un apartado en el manual de limpieza y desinfeccion de areas, el cual actGa en sustitucion del
plan que describe la normatividad ambiental. Actualmente este documento se encuentra en
desarrollo en temas relacionados en recomendaciones en casos de incendio, SiSmos,
interrupcion del servicio de acueducto, corte de energia eléctrica o corte del servicio de aseo.
Asi como también, recomendaciones en el caso de ruptura de bolsas con aquellos residuos
potencialmente infecciosos y los posibles derrames que puedan ocasionar los residuos
quimicos.

El plan mencionado anteriormente no se encuentra adjunto en este documento, pues se esta
en proceso de construccion y requiere una verificacion de calidad por parte de la institucion
debido a que es una prestadora de salud publica.

10. Recomendaciones

Es necesaria una oportuna y adecuada ejecucién en el tiempo del Plan de Gestion de
Residuos Hospitalarios en la ESE Hospital San Martin de Porres, teniendo en cuenta que
su desarrollo depende del nivel de interés por parte del personal involucrado; ademas se
debe mantener actualizado el documento para cumplir con los requisitos de la normatividad
vigente.

Se sugiere mejorar las condiciones de las canecas de disposicion de residuos y rotulos, al
igual que asegurar que todas las bolsas estén marcadas con su respectivo logo de
peligrosidad, de acuerdo a su clasificacion.

El grupo de gestién ambiental dentro del centro hospitalario debe evaluar periddicamente
los resultados de los programas propuestos, con el fin de determinar el nivel de
cumplimiento de las metas y objetivos propuestos, asi como también tiene la
responsabilidad de efectuar un seguimiento a la implementacion del PGIRH, realizando
correcciones en caso de ser necesario y llevando a cabo reuniones, junto con actas de
control con soporte de asistencia, para asegurar que la informacion fue otorgada a los
participantes, llevando un registro sobre esta gestion en caso de requerirse en auditorias de
entidades publicas como el Ministerio de Salud.
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Se debe garantizar que todo el personal que manipula los residuos en el hospital, cuente
con la dotacion correspondiente segun las disposiciones expuestas en la norma, con el fin
de garantizar la integridad de los trabajadores. Asimismo, el &rea de servicios generales del
hospital, debe exigir garantia a la empresa Limpieza S.A, prestadora del servicio de
limpieza y aseo, de que el manual de procedimientos o la normatividad sean cumplidas a
cabalidad y de esta manera, no presentar problemas en la salud en los empleados.

Es importante hacer seguimiento al personal asistencial para generar una adecuada
segregacion de los residuos tanto peligrosos como no peligrosos; en caso de ser necesario,
implementar charlas y capacitaciones adicionales a las propuestas en el plan de trabajo y
el programa de educacion ambiental que ayuden a mejorar este proceso.
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