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Resumen:

El presente trabajo se ha desarrollado en Los Cobos Medical Center a partir de dos fases
alusivas a la propuesta de mejoramiento ambiental en centros de salud; la primera fase esta
enfocada en establecer los lineamientos para la actualizacion del Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios (PGIRH), la cual se despliega en este documento. La segunda fase
esta enfocada en la gestion del recurso hidrico y se realizo por parte de las estudiantes Laura
Valentina Medina Alarcon y Johana Ocampo Ramirez.

Los Cobos Medical Center es una sociedad comercial constituida por Compensar y la
Universidad El Bosque, juntos trabajan con el objetivo de prestar un buen servicio de salud
al paciente, destacandose por su relacion entre paciente — familia — clinica. Dado que todo
establecimiento médico genera demandas importantes de recursos y una extensa generacion
de residuos peligrosos, existen diversas oportunidades de mejora, entre estas la actualizacion
del PGIRH. identificada como una parte importante dentro del mejoramiento ambiental.

Por lo tanto, se realizd un diagnostico situacional donde se pudo evidenciar la adecuada
gestion interna por parte de la entidad, sin embargo, se identificaron aspectos que estan
sujetos a mejora, esto seguido de una evaluacion de cumplimiento normativo donde se
implementd una matriz de cumplimiento basado en los procedimientos adecuados para el
manejo integral de los residuos hospitalarios y similares, ademds se establecieron los
lineamientos especificos para una facil actualizacion del mismo, lo anterior proponiendo una
guia en beneficio de contribuir con un mejoramiento ambiental en los centros de salud a partir
de una herramientas de facil acceso que incluye una lista de chequeo, fichas de capacitacion
y una matriz normativa que facilitan el diagnostico ambiental y actualizacion del PGIRH.

Palabras clave: Actualizacion, Residuos Hospitalarios, Gestion, Mejoramiento Ambiental

Abstract

This work has been developed in Los Cobos Medical Center from two phases allusive to the
proposal of environmental improvement in health centers; the first phase is focused on
establishing the guidelines for the updating of the Plan of Integral Management of Hospital
Residues (PGIRH), which is displayed in this document. The second phase is focused on
water resource management and was carried out by students Laura Valentina Medina Alarcon
and Johana Ocampo Ramirez.

Los Cobos Medical Center is a commercial society constituted by Compensar and El Bosque
University, together they work with the objective of providing a good health service to the
patient, standing out for its relationship between patient - family - clinic. Given that all
medical establishments generate significant demands for resources and an extensive
generation of hazardous waste, there are several opportunities for improvement, among them
the updating of the PGIRH. identified as an important part within the environmental
improvement. Therefore, a situational diagnosis was carried out where it was possible to
evidence adequate internal management by the entity, however, aspects that are subject to
improvement were identified, this was followed by an evaluation of regulatory compliance
where a compliance matrix was implemented based on adequate procedures for the
comprehensive management of hospital and similar waste, In addition, specific guidelines



were established for easy updating, proposing a guide for the benefit of contributing to
environmental improvement in health centers based on an easily accessible tool that includes
a checklist, training sheets and a regulatory matrix that facilitates environmental diagnosis
and updating of the IWRP.

Keywords: Update, Hospital Waste, Management, Environmental Improvement

1. Introduccion

El sector salud seguin la Organizacién Mundial de Salud, no es mas sino la suma de todas las
instituciones, organizaciones y recursos que buscan prestar el servicio de atenciéon médica a
una poblacion determinada. El sector salud no se refiere inicamente a las clinicas, hospitales
y centros médicos del pais, al contrario, este cuenta con una amplia institucion médica y
administrativa que busca proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las
necesidades de la poblacion teniendo en cuenta su financiamiento.

A pesar de que el sector salud es el encargado de proveer tratamientos a toda la poblacion de
un pais, cada centro médico cuenta con especializaciéon Unica y con ciertas areas
especializadas que son las diferenciadoras del nivel de complejidad de cada uno de ellos, en
Colombia existen seis (6) niveles de complejidad, los cuales se basan en caracteristicas
propias de cada centro médico que definen las especializaciones y areas con las que se
cuentan en una clinica y en un hospital, tal y como se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Niveles de complejidad hospitalarios

Nivel de complejidad Caracteristicas

Hospitales prestadores de servicios de salud mental
Nivel 1 y adicciones, ademas de ser hospitales encargados
de una sola especializacion

Centros de hospitalizaciones, es decir, ofrecen
Nivel 2 servicios de enfermeria y rehabilitacion para
pacientes hospitalizados, tratan enfermedades
mentales y adicciones.

Son centros médicos prestadores de atencion
ambulatoria, en los que se encuentran consultorios
médicos (medicina general), especialistas en salud
mental, consultorios odontologicos, centros de
consulta externa, cuentan con centros de
planificacion familiar, centros de cirugia
ambulatoria, didlisis, y cuentan con servicios
prestadores de salud en casa.

Nivel 3




Nivel 4 Son prestadores de los servicios en el nivel 3 pero

ademas de estos cuenta con servicios de manejo de
emergencias, transportes de las mismas e incluyen
laboratorios médicos y de diagndstico

Nivel 5 Son minoristas y prestadores de bienes médicos en
los cuales entran las farmacias y droguerias.

Centros de prevencion y promocion, basicamente
Nivel 6 son conocidos como la parte administrativa del
sector salud

Fuente: Sergio Ivan Prada, 2017

Los Cobos Medical Center S.A.S, es una sociedad comercial prestadora de servicios de salud
quien inicid sus funciones en 2018 con 19 servicios disponibles y 7 areas de atencion
diferentes. Sin embargo, el valor agregado de esta no se fundamenta solo en su buen servicio
sino en su codigo de ética y buen gobierno institucional en el que se rige o fundamenta la
relacién entre paciente - familia - clinica, donde la prioridad es lograr la creacion de un
espacio fuera de lo comun, regido por un nivel de complejidad 4.

Sin embargo, dado que todo establecimiento médico genera demandas importantes de
recursos como agua y energia, y una generacion extensa de residuos solidos, liquidos y
peligrosos, existen muchas oportunidades de mejora. Para el caso del presente proyecto, se
trata de la actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios en
contribucion de una propuesta de mejoramiento ambiental, por esto, segin Luis Carlos
Riofrio Cortes & Janneth Torres Agredo el nivel de complejidad determina las variaciones
de cantidad y composicion de los residuos asociada a los servicios que ofrece cada centro
médico, lo que resulta de gran utilidad disponer de modelos que permitan calificar la gestion
de residuos hospitalarios tal y como lo hace un Plan de gestion integral de residuos
hospitalarios.

Un PGIRH (Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios) es una herramienta que
permite determinar los lineamientos sobre la generacidn, transporte y tratamiento de los
residuos, independientemente del tipo de residuo que se quiera manejar. De acuerdo con el
Instituto Nacional de la Salud, el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (PGIRHS) es el documento disefiado por los generadores, los prestadores del
servicio de desactivacion y especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios y Similares.

Actualmente, en Colombia se hace uso de herramientas ponderadas por un panel de expertos,
las cuales se basan en las normas colombianas y las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) con el fin de dar un correcto manejo a los residuos hospitalarios.
Estas herramientas evaluan la produccion de residuos, la operatividad, la capacitacion y el
cumplimiento de compromisos de los involucrados en la gestion (Cortes & Agredo,2016).



Los Cobos Medical Center hoy en dia cuenta con un Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios, sin embargo, como se ha planteado inicialmente, este documento representa
una oportunidad de mejora dado que ya ha pasado un afno desde su inicio de actividades, y
las proyecciones o lineamientos iniciales han cambiado. De tal manera, se establecieron
lineamientos que permiten la actualizacion del mismo y contribuyen al mejoramiento
ambiental a partir de herramientas que contribuyen a la recoleccion de informacion valiosa
para apoyar la toma de decisiones con el objetivo de mejorar su desempefio en la gestion
integral de residuos hospitalarios y similares.

2. Planteamiento del problema

El mejoramiento ambiental cuenta con diferentes aspectos que buscan guiar a un centro de
salud, en este caso a la clinica Los Cobos, para ser reconocida por sus estandares de calidad,
estos estdndares generalmente vienen dados por aspectos sociales, econdémicos Yy
ambientales, los cuales, en un principio se cree no tienen correlacion alguna, sin embargo, en
un centro hospitalario siempre habra una dependencia social, conocida como el sector salud
y una parte econdmica, la cual se sostiene a través de los clientes, en este caso pacientes, sin
embargo, la guia busca el mejoramiento de la parte ambiental de la clinica y para esto es
necesario entender los enfoques que se buscan ser mejorados.

Cuando se habla del ambiente fisico-quimico y lo relacionamos con el sector salud se debe
tener en cuenta aspectos como el aire, el agua, alimentos, clima, contaminantes y
contaminantes patégenos, cuando se habla de lo biologico es necesario entender la flora, la
fauna y los habitats (en el caso de los hospitales reservorios y vectores), mientras que cuando
hablamos del ambiente social es necesario revisar e identificar las funciones agricolas,
industriales y energéticas, el uso y manejo de agua y finalmente el control y separacion de
los desechos producidos (Castro & Pérez, Rubén, 2010), en este caso los residuos producidos
por un centro hospitalario.

Es aqui donde radica uno de los temas principales de contaminacion en un hospital, los
residuos hospitalarios, los cuales son residuos que debido a su peligrosidad intrinseca (toxico,
corrosivo, E - reactivo, inflamable, explosivo, infeccioso, eco toéxico), pueden causar dafios
a la salud o al ambiente (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2008) ,
ademas de la contaminacion producida por los residuos solidos, los cuales segun el decreto
2891 de 2013 estan definidos como cualquier objeto, material, sustancia o elemento solido
resultante del consumo o uso de un bien en diferentes actividades que el generador abandona,
rechaza o entrega.

Seglin la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible por medio del diagndstico de la
situacion actual de los residuos peligrosos generados en el Distrito Capital para el afio 2010,
Bogota genero 9486 ton/afio de residuos hospitalarios infecciosos, a causa de esto la
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible establecid como meta para el afio 2025
disminuir un 40% la generacion de residuos peligrosos, entre ellos se encuentran clasificados
los hospitalarios, debido a la situacion actual en el manejo de residuo hospitalarios en
Colombia es necesario dar un control a partir de la creacion e implementacion de los PGIRH.



Los Cobos Medical Center en la actualidad tiene un PGIRH, sin embargo, la investigacion
se realizd tomando como base teorica el cumplimiento ambiental normativo desde un
programa ambiental. Asimismo, se profundizo en la gestion de residuos hospitalarios interna
de la clinica, con lo cual se pretendid contribuir a los lineamientos de generacion de residuos.

Este trabajo de investigacion se enfoco en la biisqueda de alternativas que conlleven a el
cumplimiento de estandares de calidad ambiental, esto se realizd en un tiempo de tres
semestres académicos, tiempo en el cual se llevd acabo el levantamiento de la informacion,
la documentacién y los lineamientos para la actualizacion del PGIRH.

Dichos lineamientos traeran un beneficio para la clinica, con el fin de demostrar la coherencia
de sus metas, reduccion de gastos y compromiso ambiental.

3. Pregunta problema

(Qué lineamientos podrian ser aplicados en Los Cobos Medical Center con el fin de
actualizar algunos criterios del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios?

Relacion con el area y linea de investigacion
e Area:

Salud ambiental: Engloba el control y monitoreo de los componentes ambientales en
relacién con los efectos en la salud humana y la calidad de vida, permitiendo aportar
propuestas y disefios que beneficien la relacion entre las actividades humanas y el ambiente

e Linea: Salud ambiental

4. Justificacion

Desde el punto de vista social, la existencia de un centro médico representa un fuerte impacto,
principalmente relacionado a la prestacion del servicio. Esto no significa que la generacion
de residuos hospitalarios sea ajena a la sociedad, de hecho, la misma salud publica puede
verse afectada ante un control ineficiente de residuos hospitalarios, sobre todo considerando
que se encuentran separados de los demads residuos por conllevar un riesgo especial. Esto sin
mencionar los riesgos ocupacionales a los que los encargados de manejar este tipo de residuos
se ven expuestos. Una manera de evitar estos riesgos es siendo estrictos y especificos con el
tratamiento de dichos residuos.

En cuanto a nivel ecologico en los centros de salud presentan una preocupacion a nivel
mundial en temas de residuos hospitalarios debido a su amplio espectro, comprendiendo
desde la potencia de propagacion de enfermedades hasta los riesgos ambientales derivados
por la contaminacion cruzada que se genera en su segregacion, tratamiento y disposicion
final, actualmente, las consecuencias de estos impactos afectan a la atmosfera, el suelo y las
aguas superficiales y subterraneas, las emisiones de los establecimientos de salud, se
producen a partir de la incineracion de los residuos hospitalarios, lo cuales son una fuente de
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emision de dioxinas a la atmosfera, ademds segin la EPA, la incineracion de residuos
hospitalarios contribuyen con el 10% de la contaminacion del aire alrededor del mundo, es
por esto que la implementacion del PGIRH es vital para el control de la contaminacion
producida en las entidades de salud.

De igual manera, los residuos peligrosos son una razén fundamental en la contaminacion del
suelo, en los residuos hospitalarios se encuentran diversos componentes quimicos con
caracteristicas de peligrosidad que afectan la salud humana y el ambiente, los componentes
corrosivos, inflamables, reactivos y toxicos son componentes que afectan los nutrientes del
suelo y disminuyen su capacidad de regeneracion, por esto mismo es necesario un control
eficiente de la disposicion final de los residuos hospitalarios.

Finalmente, el factor econdmico esta presente dentro de la situacion problema; la eficiencia
de un proceso en general, esté relacionada con la disminucion de costos. Dentro de un centro
de salud, ademas de los residuos hospitalarios, en la parte de oficinas y servicios
administrativos se pueden encontrar una gran cantidad de residuos que pueden ser
aprovechados. En este sentido, una adecuada segregacién minimiza costos en el tratamiento
de los mismo y a su vez colabora con la propuesta de mejoramiento ambiental que se planted.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Proponer una guia para el mejoramiento ambiental en los centros de salud, estudio de
caso clinica Los Cobos; fase 1: “Actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios”.

5.2 Objetivos especificos
- Generar un diagnostico de la composicion, generacion y almacenamiento de los

residuos hospitalarios producidos en Los Cobos Medical Center.

- Evaluar el cumplimiento ambiental de Los Cobos Medical Center frente al manejo de
los residuos hospitalarios establecidos en el marco normativo.

- Establecer los lineamientos especificos para llevar acabo la actualizacion del plan de
gestion integral de residuos hospitalarios en Los Cobos Medical Center, en beneficio
de contribuir con un mejoramiento ambiental en los centros de salud.



6 Marco de referencia
6.1. Antecedentes

Los Cobos Medical Center, adopta el modelo de atencion centrado en el paciente y su familia,
donde la humanizacion del servicio, el conocimiento médico cientifico y académico se
integran para cumplir con los estandares de calidad que se han propuesto, entre estos se
destaca el interés por cumplir con las responsabilidades ambientales dando un seguimiento
continuo a los impactos significativos y no significativos, generados en la prestacion de sus
servicios, fomentando la implantacion de un Sistema de Gestion Ambiental, con el fin de
promover y fortalecer la sostenibilidad ambiental.

Con el fin de lograr un excelente desempefio ambiental frente al manejo de los residuos
hospitalarios y la gestion del recurso hidrico, Los Cobos Medical Center junto con el
programa de ingenieria ambiental de la Universidad El Bosque han forzado una alianza para
proponer una guia de mejoramiento ambiental que permita contribuir a trabajar en las
oportunidades de mejoras ambientales respecto a las grandes tematicas abordadas.

Por tal razon en el presente marco de referencia se realizé una revision bibliografica en las
diferentes bases de datos de la universidad con el fin de dar desarrollo a este proyecto.

6.2. Estado del arte

En primera medida es importante establecer una contextualizacion tematica de los planes de
gestion integral de residuos hospitalarios a nivel mundial y a nivel nacional con el fin de
determinar las diferentes metodologias aplicadas en el rango de la gestion de residuos
hospitalarios, para esto, se realiz6 una busqueda en diferentes bases de datos, con el fin de
generar un acercamiento al correcto manejo de los residuos.

A nivel internacional, en chile en el 2007, un estudio elaborado por Alejandra Neveu y
Patricia Matus nominado “Residuos hospitalarios peligrosos en un centro de alta
complejidad” explica la importancia de monitorear y actualizar el PGIRH, esto debido a que
el centro de salud no contaba con un plan de gestion integral de residuos hospitalarios y se
vio la necesidad de implementarlo a pesar de la poca normatividad de manejo y disposicion
de residuos hospitalarios que se manejaba dentro del pais.

Alejandra Neveu y Patricia Matus, en su metodologia de aplicacion decidieron hacer un
estudio de tipo transversal donde se hizo un diagnostico cualitativo y cuantitativo de la
produccion de residuos hospitalarios, con ayuda de la medicién directa de los volimenes
alcanzados en los recipientes de almacenamiento transitorio, de igual forma confeccionaron
un indice de generacion por cantidad de camas, por dia y por camas ocupadas, debido a la
poca disponibilidad normativa, el estudio fue trabajado bajo los criterios de gestion avanzada,
el cual cataloga los residuos en dos tipos (Neveu & Matus, 2007).

Para el estudio, el tipo I, son aquellos residuos que no se pueden eliminar mediante descarte

como residuos urbanos, es decir, por temas de prevencion de riesgos biologicos y ambientales
son conocidos como residuos infecciosos, patologicos, cortopunzantes, farmacéuticos,
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quimicos peligrosos y radioactivos; el tipo II son aquellos residuos conocidos como
biodegradables, reciclables e inertes, sin embargo, el estudio se basé a partir de los residuos
de tipo I (Neveu & Matus, 2007).

Luego de tener una clasificacion clara de los residuos hospitalarios, se procede a realizar un
analisis cuantitativo y cualitativo en términos de produccion, almacenamiento y transporte
interno de los residuos hospitalarios, en términos de produccion se elabor6 un estimado de
produccion diaria de acuerdo al tipo de bolsa utilizada, el residuo producido y la cantidad
pesada, tal y como se muestra en la figura No.1.

Figura 1. Estimacion diaria de generacion de tipo [

Descarte Tipo de residuo kg/dia
(aprox.)

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

Medicamentos caducados o devueltos.

Tejidos, drganos, partes del cuerpo,
Cajas cartén Material conopunzante 7
Bolsas negras Medicamentos caducados

Vias venosas, equipos flevoclisis,
equipo microgoteo contaminado con drogas

Contenedores presurizados 2l
Virutas cerrobend
Parafina sclida
Gasas, compresas, apdsitos utilizados en clrugla
Alcantarillado Alcohol etflico
Formaldehido ]
Xileno
Bidones Revelador/fijado 2
Estimacién de generacion diaria 45
Estimacion de generacion diaria por cama 045
Estimacion de generacion diaria por cama ocupada 07

Fuente: Matus, P; Neveu, A.2007

En cuanto al transporte interno, se evidencio que uno de los aspectos criticos es que el
hospital no cuenta con un lugar centralizado para los residuos peligrosos, lo cual obliga al
centro de salud a aumentar su frecuencia de recoleccion, lo que segun el estudio genera
grandes problematicas en la segregacion, de esta manera y con la informacién del articulo se
puede inferir que para incorporar un plan de gestion integral de residuos hospitalarios es
necesario revisar de manera cualitativa y cuantitativa la gestion interna de la clinica.

Con el fin de contemplar todas las fases que conlleva el tratar con residuos peligrosos un
informe de la revista EI Hospital denominado “Gestion Ambiental Hospitalaria: una practica
en la que todos ganan” en autoria de Angela Andrea Castro busca explicar porque la
segregacion en la fuente es una problematica que afecta a toda Latino América, en el informe
se explica que los paises desarrollados con altos ingresos econdmicos deberian generar hasta
un 0,5 Kg de residuos peligrosos por cama al dia, mientras que en los paises con bajos
ingresos la cantidad promedio recomendada es de 0,2 Kg, tema que realmente no concuerda
actualmente, pues en todo Latino Ameérica segin las cifras reportadas por la coalicion
internacional de hospitales y sistemas de salud, los hospitales estan generando entre 1 y 4,5
Kg de residuos por cama al dia (Castro, 2013).
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La gestion de los residuos hospitalarios en las clinicas de América Latina segiin Maria Della
Rodolfa, responsable de Programas de Salud Sin Dafio para América Latina, entrevistada por
El Hospital, “es un tema complicado porque por precaucion, los hospitales descartan toda
la basura como si fuera un residuo infeccioso o patogénico, cuando en realidad éste no
tendria que ser mas del 10 o 15% de lo que descartan” de esta manera es claro que la
segregacion en la fuente es un tema fundamental para el manejo de la gestion interna de la
clinica y debe ser dispuesto en el PGIRH de cada una de ellas, pues el informe también
explica la necesidad de capacitar al personal en temas de segregacion de residuos peligrosos,
buscando reducir la generacion innecesaria de los mismos; el informe también invita a revisar
temas de tratamiento interno de residuos peligrosos con el fin de lograr cierto porcentaje de
aprovechamiento de los mismos.

A nivel nacional, en Colombia, segun un estudio titulado “Localizacion de depositos internos
para residuos so6lidos hospitalarios utilizando técnicas multicriterio” realizado en un hospital
de Santiago de Cali, la gestion integral de residuos hospitalarios se fundamentan en tres
componentes principales: los instrumentos reglamentarios, el proceso permanente de
divulgacion y sensibilizacion, y el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (Torres, 2013), Sin embargo, el estudio tiene como
finalidad proponer mediante técnicas de multicriterio la mejor ubicacion para el deposito de
residuos hospitalarios, también conocido como Unidad Técnica de Almacenamiento Interno
de Residuos (UTAR).

Para hacer la seleccion de la ubicacidon se determinaron 7 criterios, entre los que se
encontraban: la distancia de la ultima estacion de la ruta de recoleccion al punto de
almacenamiento (C1), la facilidad de acceso (C2), el flujo de persona (C3), los niveles de
aislamiento (C4), distancia a la puerta de embarque (C5), distancia del punto de lavado al
sitio de almacenamiento (C6) y las adecuaciones necesarias (C7); cabe resaltar que ciertos
criterios tienen una mayor importancia frente a otros tal y como se evidencia en la figura 2.

Figura 2. Matriz de decision, Comparacion de Criterios entre si

(1 (2 (3 4 (5 (6 (7
C1 1 3 1/3 1/3 3 5
ov] 1/3 1 1/3 1/4 1/3 1
C3 3 3 1 1/2 3 4 3
4 3 4 2 1 3 3

2 2

1 1

2 3

C5 1/3 1/3 1/3 1
C6 1/5 1/4 1/3 1/3
C7 1/3 1/3 1 1

Fuente: (Torres, 2013)

La matriz presentada en la figura No.2 busca explicar la importancia de un criterio frente a
otro, para esto un ejemplo es que el criterio 1 es 5 veces mas importante que el criterio 6, esta
clasificacion se hizo con el fin de facilitar la evaluacion de los puntos seleccionados para asi
finalmente escoger mediante un modelo matematico el mas apto para servir como depdsito
de residuos hospitalarios, por lo tanto y teniendo en cuenta dicho caso estudio es correcto
afirmar que la gestion interna de cualquier centro de salud debe contemplar la ubicacion de
los almacenamientos temporales necesarios para la disposicion de residuos hospitalarios
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durante el periodo que se mantengan en la institucion generadora y dichos sitios no pueden
ser escogidos de manera arbitraria pues deben contemplar ciertos criterios con el fin de evitar
cualquier tipo de contaminacidon cruzada y cualquier incumplimiento con la normativa
ambiental vigente.

Asimismo, con ayuda del articulo “Herramienta Para Evaluar la Gestion de Residuos
Hospitalarios” de los autores Luis Carlos Riofrio Cortés y Janneth Torres Agredo, se
determind que los aspectos diferenciales en la evaluacion de la gestion de residuos
hospitalarios son: los componentes de produccion de residuos, el componente de
operatividad, el componente de capacitacion y el componente de cumplimiento de
compromisos y estan desarrollados para el disefio de la herramienta segun la figura No.3.

Figura 3. Herramienta para evaluar la gestion de los residuos hospitalarios en una clinica

Estamdar % de
g riesldwos rociclables

e i ; Componante | Estindar % do
Components de | | de producclén  [—] @ || residwos comunes
| — cumplimiento de de residucs | Extimdar % do
\ !:u-n!nu-_i_m campramlans - - resideos peligrosas
imalilia
Herramienta para evaluar la gestic’m de k
los residuos hospitalarios en una Indicagor % de 15 estindares
r| separachos onls  [—
clinica de Il nivel de complejidad fuanta
(Todicador % de ) ; \ [ ey v e | totintens
| Bpnchtadias || [ Componente | .- “.| Componente | || eop
p—————————a I | de cperatividad i,m_ :
indicadar % de | - ndicador wnided de 12 estandares
{ capscHacionss F . capacitacién | H slmacansmlanio da |f— -
_reslizsdas y, | mesiduss

I nakandanes

[Indicader de gEstion |
exiema de reslducs

Fuente: (Riofrio Cortés & Torres Agredo, 2016)

De esta manera, en cada uno de los apartados de la figura anterior se determinan ciertos
indicadores que son evaluados de manera porcentual a lo largo de los meses de junio, julio,
agosto y septiembre; dicha metodologia logro la identificacion temprana de falencias en
separacion en la fuente, ademas de direccionar las intervenciones de mejora en la reduccion
de costos por disposicion final y una oportuna evaluacion de la gestion interna de los residuos
hospitalarios.

Luego de revisar la parte nacional e internacional, es necesario hacer una breve revision de
lo investigado a nivel local, para esto nos remitimos al articulo “Residuos hospitalarios:
indicadores de tasas de generacion en Bogot4™ de los autores Juan Pablo Rodriguez Miranda,
Cesar Augusto Garcia Ubaque y Carlos Alfonso Zafra Mejia donde se establece un
consolidado de niveles de generacion de residuos hospitalarios de los afios 2012,2013,2014
y 2015, tomados de diferentes fuentes bibliograficas, de esta manera se determind “Que el
porcentaje de residuos peligrosos que incluyen residuos infecciosos, quimicos y peligrosos
administrativos, con respecto al total de residuos generados por la actividad de hospitales y
clinicas, es del 55%” (Rodriguez Miranda, Garcia Ubaque, & Zafra Mejia, 2016), teniendo
en cuenta la generacion aproximada de residuos peligrosos en Bogotd, se determina que la
gestion integral de residuos hospitalarios presenta falencias, las cuales deben ser manejadas
desde la gestion interna de cada centro de salud, también es importante la correcta medicion
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de la cantidad generada de residuos peligrosos tal y como lo explica el articulo
“Caracterizacion de la gestion de residuos hospitalarios y similares en CAMI Vista Hermosa,
Bogotd” escrito por Juan Carlos Hernandez Criado donde se realizd una medicion para
determinar el manejo interno de los residuos hospitalarios.

El analisis se hizo en la Ips CAMI Vista Hermosa y se determiné a partir de la revision de
los registros RH1 y RHS, los cuales identifican la cantidad de residuos generados en términos
de Kg/ dia y Kg/mes, donde se evidencio que los residuos peligroso mas abundantes son los
biosanitarios, anatomopatoldgicos y cortopunzantes (Criado, 2016); En el articulo se resume
que la Ips por no contar con un plan de gestion integral de residuos hospitalarios, genera un
cumplimiento normativo a baja escala, ademés de que su segregacion es inadecuada y su
registro cualitativo y cuantitativo no es eficiente, por lo tanto. no garantiza la buena gestion
interna de la misma, reiterando nuevamente la importancia que conlleva plantear y actualizar
el PGIRH en los centros de salud.

Finalmente, luego de explicar la importancia del PGIRH, el manejo interno, almacenamiento
y control de la generacion de residuos hospitalarios nace la intencién de resaltar la
importancia de los programas de educacion en los centros de salud, de este modo, nos
referimos a hablar del articulo “Programa de educacién ambiental para la gestion de los
desechos hospitalarios” donde se evidencia el uso de la metodologia Wood y Walton
estructurada en 5 pasos los cuales son: evaluacion de la realidad ambiental, identificacion del
publico, identificacion del mensaje, la seleccion de actividades educativas y la evaluacion
(Mata Subero , Pellergrini Blanco, & Reyes Gil, 2006).

En el articulo se menciona la importancia de conocer la realidad ambiental generada por los
residuos peligrosos, también incluye una caracterizacion del personal que debe cumplir con
ciertas funciones del manejo de residuos en los centros de salud, determinando asi cuales son
las capacitaciones y programas de formacion y educacion que deben ser establecidos para
lograr una eficiente gestion interna en la clinica, de esta manera se concluye que la gestion
interna también se evallia a partir del conocimiento del personal encargado de la clinica a la
hora de hacer segregacion, recoleccion y demas aspectos del manejo integral de los residuos
peligrosos hospitalarios.

6.3 Marco Teorico - Conceptual

En el presente ejercicio investigativo, se desarrollan dos conceptos macro que le dan soporte
a la temética propuesta, los cuales son Sector Salud y Manejo Integral de Residuos, enfocado
en disminuir los gastos a la institucion y buscando la manera de aprovechar los residuos que
tengan la capacidad de hacerlo, generando ingresos econdmicos a la clinica Los Cobos.

En un inicio se despliega el concepto de sector salud, el cual se define como el conjunto de
valores, normas, instituciones y actores que desarrollan actividades de produccion,
distribucion y consumo de bienes y servicios cuyos objetivos principales o exclusivos son
promover la salud de individuos o grupos de poblacién. Las actividades que estas
instituciones y actores desarrollan estan orientadas a prevenir y controlar la enfermedad,
atender a los enfermos e investigar y capacitar en salud.
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De acuerdo a la Resolucion 1164 de 2002, los residuos hospitalarios y similares se clasifican
segun la figura 4:

Figura 4. Clasificacion de residuos hospitalarios y similares.

| Residuos Hospitalarios |

_| Residuos no Peligrosos I | Residuos Peligrosos |
J
' ' '
Infecciososode —I Quimicos I I Radiactivos I

Riesgo Biolégico

_'I Biodegradables I—FI Biosanitarios | —.l Farmacos I
—* Reciclables I —.I Anatomopatoldgicos I —DI Citotdxicos I
|
|

4.I Inertes I —>| Cortopunzantes 'I IMetales pesados I
—-l Reactivos I

Ordinarios o _'I Animales
comunes - Contenedores
Presurizados
hl Aceites usados I

Fuente: Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios en Colombia.

Para el desarrollo del presente trabajo es necesario entender y comprender los conceptos
relevantes relacionado con toda la parte de residuos segin la 1164 de 2002, por esto es
indispensable analizar inicialmente lo que es un residuo no peligroso.

Los residuos no peligrosos son producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo

de su actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente y se

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

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

» Inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y
su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se
encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbon y algunos
plésticos.

L)

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

Por su parte los residuos peligrosos son aquellos residuos producidos por el generador con
alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos,
reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafio a la
salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases,
empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos, se clasifican en:

Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico: Son aquellos que contienen microorganismos
patogenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes
como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda producir
una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles. Todo residuo hospitalario y similar
que se sospeche haya sido mezclado con residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos
parcialmente consumidos o sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados
de alto riesgo) o genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal.
Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

« Biosanitarios: Son todos 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,
apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para
transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos
capilares y de ensayo, medios de cultivo, ldminas portaobjetos y cubre objetos,
laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas
higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia médica
introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

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

» Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes
pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de estos se

encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas
de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas
cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

« De animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados
con microorganismos patdgenos y/o los provenientes de animales portadores de
enfermedades infectocontagiosas.

L)

<,

De la misma manera encontramos los residuos quimicos que no son mas sino los restos de
sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo contaminado con estos, los
cuales, dependiendo de su concentracidon y tiempo de exposicion tienen el potencial para
causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente, estos se
clasifican de la siguiente manera:
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« Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: 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.

+ Residuos de Citotoxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de
tratamientos oncoldgicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas,
guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demas material usado en la
aplicacion del farmaco.

» Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de estos en desuso, contaminados
0 que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario,
Niquel, Estafo, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este ultimo procedente del servicio de
odontologia en procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por rompimiento de
termometros y demas accidentes de trabajo en los que esté presente el mercurio.

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

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

< Aceites usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han

convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales
como: lubricantes de motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas,
aceites de equipos, residuos de trampas de grasas.

L)

o,

L)

o,

Residuos Radiactivos: Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma
alfa, beta o de fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos X y neutrones.
Debe entenderse que estos residuos contienen o estan contaminados por radiontclidos en
concentraciones o actividades superiores a los niveles de exencion establecidos por la
autoridad competente para el control del material radiactivo, y para los cuales no se prevé
ningln uso. Estos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una
practica y se retienen con la intencion de restringir las tasas de emision a la biosfera,
independientemente de su estado fisico.

Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS: La gestion
integral, implica la planeacion y cobertura de las actividades relacionadas con la gestion de
los residuos hospitalarios y similares desde la generacion hasta su disposicion final. La
gestion integral incluye los aspectos de generacion segregacion, movimiento interno,
almacenamiento intermedio y/o central, desactivacion, (gestion interna), recoleccion,
transporte, tratamiento y/o disposicion final (gestion externa).
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6.4 Marco Geogrifico

Para entender la ubicacion geografica o area de estudio de este trabajo es necesario partir de
la macro ubicacion, como se puede evidenciar en la figura 5, el proyecto esta ubicado en la
localidad de Usaquén, la cual se centra al nororiente de la ciudad de Bogota, distrito capital
de Colombia, la localidad limita al norte con el municipio de Chia, al oriente con el municipio
de La Calera, al sur con la localidad de Chapinero, mas especificamente con la avenida Carlos
Lleras Restrepo (Avenida Calle 100) y la via a La Calera son la linea de referencia, y al
occidente con la localidad de Suba con la Avenida Paseo de los Libertadores (Avenida
Carrera 45 o Autopista del Norte) como linea de referencia (Alcaldia Mayor de Bogota D.C,

2018).
Figura 5. Localizacion geografica de la localidad de Usaquén.

A

[F-X

Fuente: Direccion de Estudios e Investigaciones de la CCB.

Teniendo en cuenta esto y acercandonos un poco mas a la micro ubicacion del area de estudio
nos encontramos con el barrio Bella Suiza, donde en la esquina de la avenida 9 con calle 131
mas exactamente en la Cra 9 #131A- 40 se encuentra el predio donde se ubica la Clinica Los
Cobos, una infraestructura de 50.000m? que consta de 15 pisos y un helipuerto como se

evidencia en la figura 6 y 7.
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Figura 6. Localizacion clinica Los Cobos.
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Fuente: Google Maps

En la Figura 6 encontramos la ubicacion espacial del barrio y sector donde la clinica se sitta,
también es importante tener una vista del exterior de la misma con el fin de dimensionar el
espacio al que se refiere el estudio, tal y como se observa en la figura 7.

Figura 7. Clinica Los Cobos

) \

Fuente: (Los Cobos Medical Centr, 2] 8)

LS

6.5 Marco Institucional

Los Cobos Medical Center S.A.S es una institucion de servicios de salud integral de cuarto
nivel de complejidad, con un modelo de atencion innovador, centrado en el paciente y su
familia, nace de una alianza entre la Universidad El Bosque y la caja de compensacion
Compensar, en su modelo de servicio contempla la integracion de la atencion desde el primer
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contacto con el paciente hasta su regreso al hogar, informacion acerca del estado clinico del
paciente de forma continua, completa y oportuna; comodidad como criterio de satisfaccion,
el acceso al cuidado de la salud sin barreras; coordinacion de una red de servicios integrada,
desarrollo sostenible y responsabilidad social, y fomento a la educacion e investigacion de
estudiantes y talento humano perteneciente a la clinica.

El centro médico esta ubicado en la localidad de Usaquén en la Cra 9 #131a - 40, cuenta con
un espacio de mas de 50.000 metros cuadrados, con una capacidad para atender a 200.000
pacientes, estd dotado con 311 camas que, de acuerdo con sus directivos, contribuyen a
disminuir el déficit en la atencion hospitalaria en Colombia. Segtiin el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en la actualidad el pais cuenta con 1,7 camas por cada 1000 habitantes.

Por otra parte, la institucion esta respaldada por una operacion en redes integradas y agiles
sistemas de informacion, que permiten la prestacion de una amplia variedad de servicios, las
cuales se describiran a continuacion por medio de un perfil general de Los Cobos Medical
Center.

Tabla 2. Datos generales.

Razon social: Los Cobos Medical Center SAS
Nombre comercial del prestador: Los Cobos Medical Center
Fecha de funcionamiento: 2018

Numero de Identificacion Tributaria: 901145394-8

CIIU: 8610

Representante legal: Rafael A. Sanchez

Localidad: Usaquén

Actividad Industrial: Actividades de Hospitales y Clinicas, con
Internacion

Nivel de atencion: v

Fuente: (Los Cobos Medical Center, 2018)
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Tabla 3. Servicios prestados en Los Cobos Medical Center

Unidades de Servicio de Salud

Total por Servicio

Hospitalizacion

[a—

Unidad Transfusional

Laboratorio Clinico

UCI Neonatal

UCI Pediatrica

Patologia

Neurologia

Cardiologia

Neumologia

Esterilizacion

UCI Médica

Urologia

Endoscopia

Ginecobstetricia

Salas de Cirugia

Consulta Externa

Imagenologia

Oncologia

Urgencias

Farmacia

Servicio de alimentos

(S N N e Y e el Ll L o e e N e N I g e e g [ ) [ [

Fuente: (Los Cobos Medical Center, 2018)

La méaxima autoridad de la Institucion es la Asamblea General. La estructura de gobierno
estd compuesta por una junta directiva, una presidencia, un comité directivo, cuatro
direcciones, asi como las gerencias staff a las cuales se les han delegado responsabilidades
para gestionar asuntos economicos, sociales y ambientales propios de las actividades
misionales y de apoyo (Los Cobos Medical Center, 2018).

El centro médico cuenta con el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental, el cual busca la
adecuada implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Peligrosos, asegurando un manejo ambiental responsable de acuerdo a la legislacion vigente
aplicable; conforme a los requerimientos normativos el comité se reine mensualmente en
busca de acciones de mejora, avances, nuevos requerimientos, entre otros temas de

disposicion ambiental.
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Figura 8. Estructura Organizacional
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Fuente: Los Cobos Medical Center, 2018

En términos generales, la clinica cuenta con un grupo administrativo de gestion ambiental,
con el fin de desarrollar, comunicar y mantener el Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios, asegurando un manejo ambiental responsable, de acuerdo con la legislacion
vigente aplicable.

6.6 Marco Normativo

Dada la especificidad y complejidad en cuanto a la recoleccion, tratamiento y disposicion de
residuos hospitalarios, es necesario considerar la normatividad aplicable dentro del territorio
colombiano, de tal manera que todo el proceso desde la generacion a la disposicion final se
encuentre siempre dentro de la legalidad, permitiendo asi que los riesgos sobre la salud
humana y el ambiente sean minimos.
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Tabla 4. Normatividad aplicable al proyecto, evolucion historica de la normatividad aplicable a
residuos solidos y hospitalarios en Colombia.

No. Norma Descripcion

1 Decreto 4741 de 2005 Se reglamenta parcialmente la prevencion y el
manejo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral.

2  Ley9de 1979 Se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

3 Decreto 2763 de 2001 Modifica el decreto 2676 de 2000 / Derogado por
el Decreto 351 de 2014

4 Decreto 1669 de 2002 Modifica parcialmente el decreto 2676 del 2000,
buscando fortalecer el proceso de gestion
integral de residuos y actualmente fue derogado
por el decreto 351 de 2014.

5 Resolucion 1164 de 2002 Por la cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares

6  Decreto 1713 de 2002 Se reglamenta la disposicion final de residuos
solidos y se dictan otras disposiciones y
actualmente fue derogado por el decreto 2981 de
2013.

7  Decreto 4126 de 2005 Se modifica parcialmente el Decreto 2676 de
2000 modificado por el Decreto 2763 de 2001 y
el Decreto 1669 de 2002, sobre la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares
y actualmente fue derogado por el decreto 351 de
2014.
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8  Decreto 4741 de 2005 Se reglamenta parcialmente la prevencion y el
manejo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral.

9  Decreto 351 de 2014 Se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras
actividades.

10 Decreto 1076 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector

Ambiente y Desarrollo Sostenible.

11 Decreto 1077 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector
Vivienda, Ciudad y Territorio.

Fuente: Autores,2020

Luego de dar desarrollo al marco normativo damos continuidad a la metodologia utilizada
para el cumplimiento de los objetivos.

6.7 Metodologia

Enfoque:

La investigacion se realizo a partir de un enfoque mixto, debido a que se combinan el enfoque
cualitativo con el cuantitativo, dado que las herramientas a ejecutar en el proyecto estan
descritas a partir de estos mecanismos. Inicialmente, se llevaron a cabo visitas técnicas con
el fin de hacer un diagndstico cualitativo, el cual nos permitio la ejecucion de los ecomapas
de cada uno de los pisos de la clinica, el conteo y ubicacion de canecas y la posterior
clasificacion de residuos peligrosos hospitalarios generados segun el servicio y/o actividad
prestada por la clinica. Por otro lado, el enfoque cuantitativo se realizd por medio de la
recoleccion de datos consignados en los formatos RH1, media movil, listas de chequeo y
diferentes herramientas que permitan el desarrollo deductivo, secuencial y probatorio de los
factores a medir.

Alcance:

Este proyecto conto con un alcance descriptivo y correlacional. Es descriptivo puesto que
para el cumplimiento del primer objetivo especifico se realizé la descripcion de los actores
involucrados en la gestion interna de la clinica, la definicion de variables a medir y la
posterior recoleccion de datos para medir las variables que tienen lugar dentro de los
programas de un PGIRH; como la ejecucion de entrevistas, capacitaciones y analisis de los
datos consignados en los formatos RH1. Este tipo de estudio nos exige ser precisos y
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observadores en el momento de la investigacion y son la base para las investigaciones
correlacionales.

A su vez, el alcance es correlacional ya que para el desarrollo del segundo objetivo especifico
se realizé una matriz de cumplimiento normativo, la cual se evalud segln la revision de la
ultima version del PGIRH y el diagnostico observacional anteriormente mencionado,
asimismo, el alcance es correlacional para el tercer objetivo especifico, debido a que se
evaluaron los aspectos mas importantes a la hora de actualizar el PGIRH y segin la
normatividad ambiental y sanitaria vigente aplicable se establecieron las herramientas
necesarias que facilitan a la clinica la actualizaciéon y seguimiento de los programas
establecidos en este documento.

Disefio metodoldgico:

Para la actualizacion del PGIRH (Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios), en
Los Cobos Medical Center, se tuvo en cuenta el programa de manejo de residuos
hospitalarios, el cual serd ajustado segin lo descrito por la norma en el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares
(MPGIRH).

Con el fin de dar desarrollo a este proyecto se trabajo tnicamente la gestion interna por ser
esta la planeacion e implementacion articulada de cada una de las actividades realizadas al
interior de la entidad generadora de residuos hospitalarios, lo cual, segin el MPGIRH nos
permitird dar seguimiento a las actividades de generacion, segregacion en la fuente,
movimiento interno, almacenamiento y entrega de los residuos al prestador del servicio
especial de aseo. De tal forma que aporte al cumplimiento de los objetivos descritos
anteriormente, los cuales estan disefiados para el mejoramiento ambiental de la clinica en
temas de manejo de residuos hospitalarios.

Respecto a la gestion externa, se dio seguimiento por medio de las actas de recoleccion,
almacenamiento, tratamiento y transporte hasta sitio de disposicion final de los residuos
peligrosos hospitalarios y similares, las cudles serdn suministradas por las empresas
autorizadas y encargadas de prestar este servicio a la clinica.

A continuacion, se muestra la esquematizacion y descripcion de la metodologia aplicada para
el cumplimiento de los objetivos especificos:

22



Figura 9. Descripcion de la metodologia aplicada para el cumplimiento del primer objetivo
especifico.

Consulta del Manual de
Procedimientos para la Documentos suministrados
Gestion Integral de Residuos por la clinica.
Hospitalarios
g:r{:i‘rl(:lrll Consulta del PGIRH Visitas técnicas, toma de

diagnostico de la implementado en la entidad fotografias y desarrollo de

composicion, ccomapas.

generacion y o
T N | Reconocimiento del area de _ ‘ .

de los residiaAse I Diagnpstico situ estudio Recomdo Qe ms.tsillacwnes e

hospitalarios PGIRH 1dent1_figa010n de
producidos en la Zelividhles

Clinica Los Evaluacion de la gestion

Cobos. interna de los residuos
hospitalarios Actas de recoleccion,
almacenamiento,
tratamiento y transporte
Evaluacion de la gestion hasta sitio de disposicion
externa de los residuos final de los residuos
hospitalarios peligrosos hospitalarios y
similares.

Fuente: Autores,2020
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Figura 10. Descripcion de la metodologia aplicada para el cumplimiento del segundo

Objetivo 2
Evaluar el
cumplimiento
ambiental de la
Clinica Los
Cobos frente al

manejo de loseym

residuos
hospitalarios
establecidos en el
marco normativo.

Evaludcio

objetivo especifico

Decreto 1076 de 2015
Articulo 2.2.6.1.3.1

Matriz de identificacion y
tal cumplimiento legal
I ambiental.

Decreto 371 de 2014

Fuente: Autores,2020

Resolucion 1164 de 2002

Figura 11. Descripcion de la metodologia aplicada para el cumplimiento del tercer objetivo especifico.

Objetivo 3
Establecer los
lineamientos
especificos para
llevar a cabo la
actualizacion del
PGIRH efrdge 11
Clinica Los
Cobos, en pro de
contribuir al
mejoramiento
ambiental en los
centros de salud.

f—
oo

Desarrollo de mecanismos
para el control y seguimiento
del PGIRH mediante el
cumplimiento de la
normatividad ambiental
vigente aplicable.

Lista de chequeo

Fichas de cumplimiento
ambiental

Fuente: Autores,2020
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7. Resultados Objetivo 1.

Para iniciar el proceso de diagndstico se realizaron 10 visitas técnicas en un tiempo
comprendido de un afio a partir de marzo de 2019 hasta marzo de 2020, esto con el fin de
recopilar informacion primaria, la cual nos permitid identificar la dindmica de generacion y
conocer las diferentes actividades que se desarrollan en la clinica tanto de servicio como
administrativas. Gracias a los recorridos por las instalaciones de la clinica y el registro de
datos recolectados por medio de bitdcoras y mapas se logrd obtener la informacion inicial
correspondiente al diagnostico descrito a continuacion.

7.1 Diagnostico situacional Los Cobos Medical Center

Objetivo 1: Generar un diagndstico de la composicion, generacion y almacenamiento de los
residuos hospitalarios producidos en Los Cobos Medical Center.

Para el desarrollo del primer objetivo como se menciona anteriormente en la metodologia se
realizoé una consulta previa a la resolucion 1164 de 2002, con el fin de medir las variables
incluidas en la Gltima version del PGIRH, a partir de esto se realizaron los recorridos para la
identificacion de las instalaciones y las actividades desarrolladas por la entidad, para la
elaboracion de los ecomapas, los cuales estaran descritos a continuacion:

7.1.1 Ecomapas

Los ecomapas son una herramienta que busca facilitar el diagndstico y la eficiencia del
manejo de los recursos en una compafia mediante la representacion grafica de los puntos de
produccion, uso o generacion de los mismos con el fin de identificar fallas en el sistema en
temas ambientales, es decir, se encarga de la identificacion de area de priorizacion, lo cual
facilita la creacion de un plan de accidn para recomponer o redireccionar los puntos de mayor
generacion

En este caso, se procedid a realizar los ecomapas con el propdsito de identificar puntos de
generacion, lugares de disposicion, direccion de flujos, tipos y cantidad de residuos
generados en la clinica Los Cobos, esta informacion fue recolectada a partir del recorrido de
cada una de las areas de acuerdo a las visitas técnicas realizadas durante el afio 2019.
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Figura 12. Ejemplo Ecomapas.

Fuente: Autores, 2020

De acuerdo a lo visto en la figura 12 se puede identificar que la clinica utiliza un codigo de
colores reglamentado en la legislacion ambiental vigente, el cual contempla canecas verdes
(residuos ordinarios), canecas rojas (residuos peligrosos), canecas grises (reciclaje) y por
ultimo canecas de color purpura (residuos radiactivos) (Los Cobos Medical Center, 2018),
aspectos que ayudaron en la identificacion de los puntos criticos de la clinica en cuanto a
generacion de residuos peligrosos.

La construccion de los ecomapas nos permitio identificar las areas criticas - determinando
que un area critica es un punto con un alto riesgo de contaminacion, identificado en un
ecomapa (Secretaria Distrital de Ambiente, s.f., p. 12) - de cada uno de los pisos, tomando
como punto critico general el area de cirugia ubicada en el segundo piso de la clinica, area
donde se encontrd un total de 62 canecas dispuestas para residuos peligrosos, para mas
informacion relacionada a los ecomapas, puede dirigirse al anexo 1.

Finalmente, la herramienta de ecomapas ademas de ser utilizada como una herramienta para
realizar el diagndstico, es un insumo necesario para la clinica, el cual fue empleado para

llevar el registro y control del recurso estudiado, con el fin de identificar alternativas de
prevencion y minimizacion de los residuos que estan siendo generados actualmente.

7.1.2 Generacion

Para el desarrollo de este apartado se tiene en cuenta el diagndstico cualitativo de los residuos
peligrosos hospitalarios generados en la clinica, los cuales seran descritos a continuacion:
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7.1.2.1 Diagnéstico cualitativo de residuos

Luego de ubicar y localizar los puntos criticos previstos en los ecomapas y la cantidad de
contenedores que se encuentran en la clinica, es necesario entrar en el proceso de diagnostico
cualitativo de los residuos generados. La informacion presente en la tabla 5 se tomd a partir
de los datos consignados en los ecomapas, permitiendo identificar el tipo de residuo generado
por piso y actividad.

Tabla 5. Diagnostico cualitativo de residuos

GENERACION DE RESIDUOS
AN T [
W | Ve
aw -’
PISO ACTIVIDAD RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
PELIGROSOS RECICLABLES ORDINARIOS
SOTANO Central de Gases X
Vestier X
Bodegas de servicios X X
generales
Ropa sucia X X
Oficina de Seguridad X X
UTAC X X
Depésito de X X
cadaveres
Cuarto Biomédico X X
SEMISOTANO PTAR X X X
Cafeteria
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Estacionamiento

Farmacia X

Ropa Limpia
PISO 1 Salud de la mujer X
Urgencias y salas de X

reanimacion
Toma de muestras X
Restaurante X

Admisiones
Imagenologia X
Salas de observacion X
Bienestar y otros X
PISO 2 Consulta externa X
Cirugia X
Ginecoobstetricia X
PISO 3 Cardiologia X
Endoscopia y X

Urologia

Esterilizacion X
Neurologia X
UCI Médica X
UCI Quirurgica X
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PISO 4 UCI Neonatal X X X
UCI Pediatrica X X X
Parte Administrativa X X X
Oncologia X X X
PISO 5 Laboratorio X X X
Areas Comunes X X
Cafeteria X X
Fuente: Autores,2020

De acuerdo con la tabla 5 y la figura 13, los residuos que mas se producen en la clinica,
excluyendo los organicos, que son los de mayor generacion, pero no son el objeto de estudio,
son, en primer lugar, los residuos de riesgo bioldgico particularmente los biosanitarios,
seguidos por los residuos anatomopatologicos y cortopunzantes.

La mayor cantidad de residuos de riesgo bioldgico biosanitarios se produce en el piso 2,
correspondiente a cirugia. Esto se explica facilmente debido a que, por definicion, los
residuos biosanitarios son aquellos elementos potencialmente contaminados con sustancias
biologicas, ya que estan en contacto con pacientes o liquidos bioldgicos, y los procesos de
cirugia se basan basicamente en ello.
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Figura 13. Clasificacion de residuos de acuerdo a su actividad y punto de generacion.

GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS
PISO ACTIVIDAD
Bi itarios | A ogi Cor Animales | Farmacos | Citotoxicos Metales Reactivos Comen.edores Aceites
pesados presurizados

Central de Gases

Vestier

Bodega servicios generales

oo Ropa sucia

Oficina de Seguridad

UTAC

Depésito de cadaveres X X

Cuarto de bi dicil

PTAR

Cafeteria
Sétano |Estaci iento

Farmacia X

Ropa Limpia

Salud de la mujer X

Urgencias y salas de r X X X X X

Toma de muestras X X
Piso 1 I:e‘sta.u'vante

Salas de observacién X X X X X

Bienestar y otros

Consulta externa X
Piso 2 |Cirugia X X X X

Ginecoobstetricia X X X X

Cardiologia X X

Endoscopia y Urologia X X X X
Piso 3 Esterilizacién

Neurologia X

UCI Médica X X

UCI Quirargica X X X

UCI Neonatal X X
Piso 4 UCI Pedidtrica X X

Gestién administrativa X

Oncologia X X X

Laboratorio X
Piso 5 |Areas Comunes

Cafeteria
Piso 6 |Hospitalizacion Bip X X X
Piso 7 |Hospitalizacion Bipersonal X X X
Piso8 |y lizacién Estandar X X X
Piso 9 |Hospitalizacién Estandar X X X
Piso 10 |y pitalizacion Estandar X X X
Piso 11 |Hospi ion Estandar X X X
Piso 12 |yospitalizacién Estandar X X X
Piso 13 |Hospitalizacion Estandar X X X
Piso 14 |y pi 6n Estandar X X X
Piso 15 |Hospitalizacién Estandar X X X

Fuente: Autores,2020.

De acuerdo con el enfoque mixto de nuestro trabajo, el andlisis cualitativo nos permitio
observar los puntos de mayor generacion de residuos hospitalarios en Los Cobos Medical
Center, de esta manera, se dio apertura al diagnostico cuantitativo con el fin de complementar
el diagnostico situacional, ambiental y sanitario de la clinica.
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7.1.2.2 Diagnéstico cuantitativo

Continuando con el diagnostico la cuantificacion de la generacion de residuos peligrosos se
logro a partir de la recoleccion de los datos consignados en los formatos RH1 usados por la
clinica, en dicho formato se encuentra informacion relevante en la que resalta la cantidad en
Kg de residuos ordinarios y peligrosos producidos junto con su consolidado mensual,
semanal y diario, este funciona como un formato de verificacion y control de generacion de
residuos. La clinica Los Cobos cuenta con cuartos de disposicion, en donde los residuos son
separados entre peligrosos, ordinarios y de reciclaje, alli luego de ser separados, son pesados
de diariamente, para finalmente crear el consolidado semanal, dicha informacion es
consignada por los encargados de pesaje, quienes transmiten la informacion al area ambiental
de clinica la cual se encarga de consolidar la informacién de manera mensual, un ejemplo del
formato Rh1 usado en la clinica es el evidenciado en la figura 14.

Figura 14. Formato Rh1 Clinica Los Cobos
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Fuente: (Los Cobos Medical Center,2019)

Finalmente, la clinica nos facilitd como informacién secundaria los formatos RH1 de sus
primeros meses de funcionamiento en el afio 2019, donde se observaron los consolidados
mensuales de produccion de residuos hospitalarios, y se obtuvo la informacion presentada en
la figura No.14, donde claramente se logré evidenciar que el mes de mayor generacion de
residuos hospitalarios fue el mes de septiembre, es decir, que al segundo semestre de apertura
oficial de la clinica, la cantidad de residuos peligrosos generados aumento (para un mayor
conocimiento del formato RHI, revisar anexo 2).

Actualmente la clinica maneja un reporte de generacion diaria de residuos hospitalarios en
los formatos RHI, este es diligenciado por los encargados del area ambiental de la clinica,
de igual manera, mensualmente se genera un consolidado donde se revisa la produccion
mensual neta, esto permite a la clinica tener un registro de las cantidades generadas con el
fin de llevar un control de la produccion general de residuos hospitalarios.

Destacando la informacion suministrada por la clinica se recopild la producciéon mensual de

residuos peligrosos generados mes a mes y su produccion total, generando un balance de
produccion como se puede evidenciar en el siguiente reporte.
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Tabla 6. Produccion total de residuos peligrosos vs la produccion total de residuos generados en la

clinica.
Mes Produccion total de Produccion total de residuos
residuos peligrosos generados (kg/mes)
(kg/mes)

Enero 173 2.870
Febrero 1.033 3.774
Marzo 1.554 4.682
Abril 2.461 5.832
Mayo 3.187 8.003
Junio 4.079 8.205
Julio 5.985 10.998
Agosto 6.818 12.440
Septiembre 7.191 14.260
Octubre 6.899 14.246
Noviembre 6.322 13.735
Diciembre 6.156 14.210

Fuente: Datos suministrados por la Clinica Los Cobos, Adaptada por Autores.

En la tabla 6 se muestra la cantidad generada de residuos peligrosos en relacion con la
totalidad de los residuos, de igual manera, se evidencia que en la grafica 1 existe una
tendencia ascendente hasta el mes de septiembre, la cual se atribuye al crecimiento de la
poblacioén flotante de la clinica debido a la apertura total de sus funciones, cabe aclarar que
para el afio 2020 la clinica no pudo compartir la informacion necesaria para el desarrollo del
registro, debido a las complicaciones que trajo consigo el COVID- 19. Sin embargo, los datos
obtenidos nos permitieron conocer que era necesario hacer un ajuste con el fin de facilitar la
labor en el diligenciamiento y reporte de residuos generados.
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Grdfica 1: Representacion grdfica de los datos de produccion de residuos suministrados

por la clinica
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Finalmente para complementar el diagnostico en términos cuantitativos es necesario
calcular la media movil.

7.1.2.2.1 Media mdvil y promedio ponderado:

En cumplimiento con el articulo 28 del Decreto 4741 de 2005 y los requisitos de la resolucion
1362 de 2007, se procede a realizar la cuantificacion de los residuos peligrosos generados
por la clinica Los Cobos durante el afio 2019, asimismo, considerando los periodos de tiempo
de generacion del residuo, se procedio a calcular la media movil y promedios ponderados de
los ultimos seis (6) meses de las cantidades pesadas durante este afo.

Por consiguiente, en la tabla 10, se presenta la recopilacion de los datos para realizar la
posterior clasificacion de acuerdo con las categorias de generadores establecidas para el
registro de generadores de residuos peligrosos.
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Tabla 7. Media Movil.

Generacion de Media mévil
Mes residuos peligrosos (kofmes)
(kg/mes)
Enero 173
Febrero 1033
Marzo 1554
Abril 2461
Mayo 3187
Junio 4079 2081,2
Julio 5985 3049,8
Agosto 6818 4014,0
Septiembre 7191 4953,5
Octubre 6899 5693,2
Noviembre 6322 6215,7
Diciembre 6156 6561,8
Célculo 51858 50813

Fuente: Autores,2020

De acuerdo con los datos obtenidos por medio de la cuantificacion, la clinica Los Cobos
gener6 en el afio 2019 la cantidad de 51858 kg de residuos peligrosos; de acuerdo con la
media movil de los Gltimos 6 meses indica que la clinica genera en promedio 5081,3 kg/mes
de residuos peligrosos, produccion que la clasifica como gran generador.

Tabla 8. Media movil clasificacion

Tipo

Cantidad

Gran generador

>1000 kg/mes

Mediano generador

100 kg/mes — 1000 kg/mes

Pequeio generador

10 kg/mes — 100 kg/mes

Fuente: Autores,2020
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Segun el articulo 28 del Decreto 4741 de 2005, los generadores de residuos peligrosos estan
obligados a inscribirse en el registro de generadores de la autoridad ambiental competente de
su jurisdiccion, de igual forma deben cumplir con los siguientes apartados:




e Manejo integral de los residuos o desechos peligrosos

e Plan de gestion integral de residuos o desechos peligrosos

e Empacado y etiquetado de sus residuos

e (apacitar al personal encargado

e Contar con un plan de contingencia actualizado

e Dar cumplimiento con el decreto 1609 de 2002

e Conservar las certificaciones de almacenamiento, aprovechamiento, tratamiento o
disposicion final que emitan los respectivos receptores durante hasta por un tiempo
de cinco (5) afios.

Actualmente, la clinica cumple con la totalidad de sus responsabilidades como gran
generador, lo cual, se evidenciara durante el desarrollo del proyecto.

7.1.3 Gestion Interna

La gestion interna es la planeacion e implementacion de las actividades realizadas dentro del
generador de residuos hospitalarios, en este caso Los Cobos Medical center, esta incluye las
actividades de generacion, segregacion en la fuente, movimiento interno, almacenamiento y
la entrega a los gestores externos de la clinica.

7.1.3.1 Tipos de Contenedores

Las rutas sanitarias son planeadas de acuerdo al tipo de residuo, por lo tanto, es necesario
identificar la clasificacion de estos y el tipo de contenedor usado para su correcta separacion,
de esta manera en la figura 15 se muestra la clasificacion de los contenedores y el uso que se
le esta dando.

Figura 15. Finalidad segun el tipo de contenedor

Cartdn: toda clase de carkdn,

papel, periddica, plegadiza, Canecas tipo pedal gris
revistas.

Flastico: Bolsas de susro,

polietileno, jeringas =sin aguja, Cuarto de residuos reciclable

émbalos
Widrioz y latas: Frazcos de vidrio,
tapas, latas metlicas

Agaciacidn de recicladores

Puntos ecolégicos, canecas de
biotellas y tapas
Flasticos, botellas, tapas, vidrios
| latas, frazcos de vidrio, tapas y
latas metilicas

Cuarto de residuos reciclable

Azociacidn de recicladares

Canecas tipo pedal verde
Faralos desechos domésticos
ordinarios e inertes (zemvillatas,
empaques de papel plastificado, | Cuarto de residucs ordinarios
barrido, colillas, icopar, wasos
desechables, papel zarbdn]

Fielleno =anitario

Fuente: Informacion tomada del PGIRH de Los Cobos, adaptado por autores.
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Ahora bien, teniendo en cuenta que cada contenedor es usado para un tipo de residuo
especifico, la forma de recoleccion (ruta sanitaria) también discrimina la manera y el horario
por tipo de residuo, por lo tanto, las rutas sanitarias en Los Cobos Medical Center se presentan
de la siguiente manera

7.1.3.2 Rutas Sanitarias.

La ruta sanitaria manejada por los Cobos Medical Center consta de una ruta de recoleccion
diferente para cada piso, desde el semisotano hasta el piso 6, y una unificada para los pisos
del 7 al 15, que de todos modos se hace de manera independiente. Cada piso tiene un horario
de recoleccion diferente, como se puede apreciar en la tabla 9.

Tabla 9. Horario de recoleccion de residuos.

HORARIO DE RUTA CLASIFICACION

6:00am-7:00am 6:00-6:30 am Biodegradables
Piso 5- sub sotano

Ordinarios, Inertes

6:30 - 7:00 am Biosanitarios
Cortopunzantes
Anatomopatologicos
7:00am-8:00am 7:00-7:30 am Biodegradables

Piso 6- piso 12

Ordinarios, Inertes

7:30 - 8:00 am Biosanitarios

Cortopunzantes

Anatomopatologicos
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7:00-7:30 am Biodegradables
Ordinarios, Inertes
8:00am-8:30am
Areas criticas i .
7:30 - 8:00 am Biosanitarios
Cortopunzantes
Anatomopatoldgicos
Ruta Intermedia
9:45 am - 10:30 am 9:30 am - 10:30 Biosanitarios
Piso 5 - Sub sotano
Cortopunzantes
Anatomopatologicos
1:00 pm - 1:45 pm piso 1:00 pm - 1:45pm Biosanitarios
5 — Sub sétano
Cortopunzantes
Anatomopatologicos
2:45 pm - 3:45 pm piso 2:45 pm - 3:45 pm Biosanitarios
6 - Piso 12
Cortopunzantes
Anatomopatologicos
4:15 pm - 6:15 pm piso 4:15 pm - 6:15 pm Reciclables
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6 - Piso 13 Biodegradables

Ordinarios, Inertes

Fuente: Informacion tomada de PGIRH Los Cobos Medical Center.

Como se puede observar en la tabla 9 hay un horario especifico de recoleccion por residuo
producido, de esta manera y teniendo en cuenta que cada uno tiene un tratamiento distinto,
la clinica cuenta con unidades de almacenamiento para los mismos con el fin de separar cada
uno de ellos hasta el momento de ser recogidos por Eco capital, empresa que actualmente
desarrolla la funcion de gestor externo.

Figura 16. Ruta sanitaria piso 3.
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Fuente: Imagen tomada del PGIRH de La Clinica Los Cobos

La figura 16 es un ejemplo de la ruta sanitaria del piso 3, en la cual se evidencia la recoleccion
interna demarcada segun el cddigo de colores reglamentado para cada tipo de residuo. Sin
embargo, los mapas carecen de convenciones, demarcacion de areas y puntos de partida para
la recoleccién de los residuos, lo cual dificulta la comprension de los mismos.

7.1.3.3 Almacenamiento interno de la clinica.

Para el almacenamiento interno de estos residuos, Los Cobos Medical Center cuenta con siete
Unidades Técnicas para el Almacenamiento de Residuos (UTAR): una para residuos
anatomopatoldgicos con 27.65 m2 de area, una de residuos biosanitarios y cortopunzantes
con 25.15 m2 de area, reciclaje y otros con 24.58 m2 de area, residuos de alimentos no
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contaminados con 14.21 m2, administrativos (RAEES) con 10 m2 y residuos quimicos con
10 m2. Existen areas de apoyo como la de compactacion de residuos ordinarios, area de
lavado de carros, vestier, locker y bafios, con lo cual el total del area de almacenamiento
central de residuos tiene un area de 389.83 m2, ubicado en el so6tano, hasta que son llevados
al semisotano para su respectiva recoleccion por las empresas externas. Cada UTAR estd
dotada con recipientes de cantidad suficiente para el tipo de residuo, drenaje y punto de agua
para los procedimientos de lavado, limpieza y desinfeccion locativa y de utensilios. Las
paredes y pisos son de un material apto para la limpieza y desinfeccion, y tienen excelentes
condiciones de ventilacion e iluminacion natural y artificial.

Figura 17. Imagen de la UTAR Clinica Los Cobos

Fuente: imagen tomada por Valentina Gutiérrez Amaya (autora)

Mientras tanto, de las UTAI (Unidades Técnicas de Almacenamiento Intermedio), que se
utilizan para el almacenamiento intermedio, existen 22, distribuidas en todas las areas de la
institucion, para residuos biosanitarios, ordinarios y reciclables, y cumplen con las mismas
caracteristicas de higiene y seguridad que las UTAR.

7.1.3.4 Capacitaciones.

Luego de analizar la gestion interna con la que cuenta la clinica es necesario entender y hacer
seguimiento del buen funcionamiento de las mismas, por lo tanto, la clinica cuenta con un
programa de capacitacion en diversos temas como lo plantea el numeral 9.2 del Plan de
Gestion Integral de Residuos Peligrosos (PGIRH), donde se presenta la siguiente matriz de
temas a capacitar.
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Figura 18. Matriz de los temas a capacitar.

TEMA QUIENES | QUIEN CUANDO
Reciclaje y separacion en | Servicios generales, Ingeniero 2018
la fuente. auxiliares de enfermeria, Ambiental
(22} personal administrativo,
H comité de gestion ambiental y
é jefes de areas.
Bioseguridad Personal asistencial Salud 2019
% Ocupacional y
w Epidemiologia
(V] Reporte de accidentes | Servicios generales, Salud 2019
w laborales auxiliares de enfermeria, Ocupacional
<L personal administrativo,
= comité de gestion ambiental y
E jefes de areas.
Legislacion ambiental y | Personal asistencia Ingeniero 2019
sanitaria vigente Ambiental
Atencion a derames de | Servicios Generales Ingeniero 2019
residuos liquidos Ambiental y
peligrosos. Empresa de
Aseo
w0
o
w Q Prevencion en Accidente | Servicios Generales Ingeniero 2019
< == de Riesgo Biologico Ambiental y
=0 Empresa de
E E Aseo
n Refuerzo Protocolo  de | Servicios Generales Ingeniero 2019
w Limpieza y Desinfeccidn Ambiental y
Empresa de
Aseo

Fuente: PGIRH clinica Los Cobos 2018.

En la figura 18 podemos observar los temas a capacitar y el personal que debe recibir las
capacitaciones asignadas, sin embargo, en este no se observan todos los temas que se solicitan
en la resolucion 1164 de 2002, lo cual es un rasgo diferenciador para el buen proceso
evaluativo del plan de gestion integral de residuos hospitalarios actual.

Cabe resaltar que, segtin la informacion obtenida por la clinica, para el afio 2019 se hicieron
alrededor de 48 capacitaciones para un aproximado de 892 personas capacitadas, esto sin
tener en cuenta la informacion de los meses de noviembre y diciembre.

Finalmente es importante revisar el tema de capacitaciones debido a que esta es la
herramienta principal para lograr una buena gestion interna en la clinica y de la misma
manera facilitar la entrega y disposicion final con los gestores externos.

7.1.4 Gestion Externa:

La gestion externa es conocida como el plan de actividades del gestor relacionadas con la
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y disposicion final
de los residuos fuera de las instalaciones del generador, en Los Cobos Medical Center la
gestion externa estd presente de la siguiente manera:

7.1.4.1 Residuos Peligrosos

Como se mencionaba anteriormente los residuos peligrosos segun la resolucion 1164 de 2002
son los residuos que son de alguna manera, infecciosos, combustibles, inflamables,
explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar
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dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los
envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

7.1.4.2 Gestion externa para residuos de riesgo bioldgico o infeccioso

Para los residuos de riesgo bioldgico o infeccioso la clinica cuenta con un contrato de
concesion con la empresa Ecocapital S.A E.S.P, la cual presta de manera exclusiva los
servicios de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final Unicamente de los
residuos estipulados en el Decreto 780 de 2016, Libro 2; Parte 8, Titulo 10 Gestion Integral
De Los Residuos Generados En La Atencion De Salud Y Otras Actividades y la Resolucion
1164 de 2002 como infecciosos o de riesgo bioldgico, Cabe resaltar que la empresa
Ecocapital cuenta con Licencia Ambiental, otorgada por la respectiva autoridad ambiental
mediante la resolucion DAMA No. 2517 de 2005.

7.1.4.3 Gestion externa de los residuos anatomopatologicos

Los residuos anatomopatologicos, son todas aquellas partes o tejidos humanos propios como
placentas, amputaciones entre otras, dichos residuos son producidos mayormente en
laboratorios, cirugias y hospitalizaciones.

Una vez generados este tipo de residuo se debe hacer la disposicion del mismo en una bolsa
de color rojo, la cual debe ser depositada en una caneca también de color rojo identificada
como caneca de riesgo bioldgico donde posteriormente los encargados de aseo del area
recogeran y depositaran en la unidad temporal de almacenamiento de residuos (UTAR) en
una nevera con temperatura menor a los 4° centigrados, hasta que el gestor (Ecocapital S.A)
haga la recoleccion de los mismos de acuerdo a unas fechas acordadas, respetando la cadena
de frio con la que deben disponer los residuos.

Cuando los residuos son muestras de sangre para laboratorios, estos tienen la misma gestion
interna y externa, sin embargo, estos son depositados en la unidad temporal de
almacenamiento intermedio (UTAI).

7.1.4.4 Gestion Externa de Residuos Quimicos (Citotoxicos, Farmacos y Metales
Pesados).

Los residuos quimicos son residuos que de acuerdo a su composicion y dependiendo de su
concentracion, tiempo de exposicion pueden causar la muerte, lesiones graves, efectos
nocivos para la salud o el ambiente y son clasificados como farmacos parcialmente
consumidos, residuos citotoxicos, metales pesados, reactivos, contenedores presurizados.
En la actualidad la recoleccion y disposicion de este tipo de residuos es realizada por
ECOLOGIA Y ENTORNO SAS. ESP., con LICENCIA DAMA hoy SDA segiin resoluciéon
No. 1125 del 6 de septiembre del 2002 para el tratamiento de residuos peligrosos tipo 0, 1,
2,3,4,5, 6 segun clasificacion de la NFPA y LICENCIA CAR segun resolucion No. 2944
del 30 de diciembre de 2005 para la incineracion de residuos peligrosos tipo 0, 1, 2, 3, 4, 5,
6 segun clasificacion de la NFPA, realizando recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final.
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7.1.4.5. Residuos Radiactivos

Se entiende por residuo radiactivo, cualquier material que contenga compuestos, elementos
0 isotopos, con una actividad radiactiva por unidad de masa superior a 70K Bg/Kg (setenta
kilo becquerelios por kilogramo) o 2nCi/g (dos nano curies por gramo), capaces de emitir,
de forma directa o indirecta, radiaciones ionizantes de naturaleza corpuscular o
electromagnética que en su interaccion con la materia produce ionizacién en niveles
superiores a las radiaciones naturales de fondo (Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, 2015).

Los residuos generados con la caracteristica de radiactivos y/o radiologicos generados en las
diferentes unidades, son dispuestos de acuerdo a lo normado en por el Ministerio de minas y
energia, las directrices generadas por el Servicio Geoldgico Colombiano, entidades de
vigilancia y control en temas de seguridad radioldgica.

En la radio farmacia, el Tecnologo debera clasificar el residuo como radiactivo, ordinario o
reciclable segliin corresponda. Deberd acopiar el residuo en un contenedor apropiado al
riesgo.

Los residuos seran recolectados de acuerdo a la hora establecida en la recoleccion interna, se
rotulan y se conducirdn al cuarto de decaimiento donde debe permanecer el tiempo
determinado por el OPR, una vez termine el tiempo determinado por el OPR, esta entrega los
residuos a la ruta correspondiente para su trasladado al U.T.A.C por el personal de la ruta
Biosanitaria donde es almacenado en el area designada para tal fin.

De acuerdo al diagndstico realizado a la clinica respecto al manejo y generacion de residuos,
el cual se llevo a cabo sin contemplar los cambios que han sido implementados en la clinica
a partir de la pandemia de coronavirus en el afio 2020, daremos paso a la evaluacion de
cumplimiento normativo con el fin de dar desarrollo al segundo objetivo especifico.

8. Resultados Objetivo 2: Evaluacion de cumplimiento ambiental Normativo.

Objetivo 2: Evaluar el cumplimiento ambiental de Los Cobos Medical Center frente al
manejo de los residuos hospitalarios establecidos en el marco normativo.

Para iniciar con el proceso de revision legal se realizé una seleccion de los decretos mas
relevantes en cuanto a materia ambiental y manejo de residuos peligrosos, la evaluacion de
cumplimiento de las normativas escogidas se realizd con base en las visitas técnicas
realizadas y los informes de cumplimiento suministrados por la clinica.

Para el segundo objetivo es necesario comenzar con el andlisis del Decreto 1076 de 2015, el
cual es expedido por el presidente de la reptblica con el fin de compilar y racionalizar las
normas de caracter reglamentario que rigen el sector ambiente, para términos de manejo de
residuos o desechos peligrosos, es importante identificar y evaluar los aspectos propuestos
en el titulo 6 de dicho decreto, sin embargo, para el presente trabajo solo se hara un énfasis

42



en el capitulo 1 seccion 3, Articulo 2.2.6.1.3.1 “OBLIGACIONES DEL GENERADOR?, tal

y como se puede observar en la tabla 10.

Tabla 10. Cumplimiento del decreto 1076 del 2015

Decreto 1076 de 2015, Titulo 6, Seccion 3, Articulo 2.2.6.1.3.1

Obligaciones

Cumple

S1 NO

Tipo de evidencia

Acciones que se pueden
realizar para mejorar el
cumplimiento de la norma

Garantizar la gestion y
manejo integral de los
residuos o desechos
peligrosos que genera

El PGIRH en su
capitulo 17 muestra
como la gestion
interna y externa
estd integrada para
asi promover y
lograr una buena
gestion integral de
residuos

A pesar de que el PGIRH
narra y describe la gestion
interna y externa de la
clinica, es importante
resaltar cada una de estas
por aparte, para asi
destacar la manera en la
que se integran y cumplen
con la norma.

Elaborar un plan de
gestion integral de los
residuos o desechos
peligrosos que genere
tendiente a prevenir la
generacion y reduccion
en la fuente, asi como,
minimizar la cantidad y
peligrosidad de los
mismos. En este plan
debera igualmente
documentarse el origen,
cantidad, caracteristicas

La clinica
actualmente cumple
con tener un plan de

gestion integral de
residuos
hospitalarios donde
se puede evidenciar
toda la informacion
exigida por el
decreto.

Es necesario proyectar y
evaluar la cantidad
producida de residuos
peligrosos para poder
lograr un plan de
minimizacion, actualmente
la clinica no cuenta en su
PGIRH con cantidades
exactas de produccion por
lo tanto a parte de los
formatos Rhl no hay un
documento que evidencie o
sirva como comparativo a
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de peligrosidad y manejo
que se dé a los residuos o
desechos peligrosos.
Este plan no requiere ser
presentado a la autoridad
ambiental, no obstante lo
anterior, debera estar
disponible para cuando
esta realice actividades
propias de control y
seguimiento ambiental

la hora de evaluar la
reduccion de la cantidad
producida de desechos
peligrosos.

Identificar las
caracteristicas de
peligrosidad de cada uno
de los residuos o
desechos peligrosos que
genere, para lo cual
podra tomar como
referencia el
procedimiento
establecido en el del
presente Titulo sin
perjuicio de lo cual la
autoridad ambiental
podré exigir en
determinados casos la
caracterizacion fisico-
quimica de los residuos o
desechos si asi lo estima
conveniente o necesario

En el capitulo 8§ del
PGIRH en la parte
de gestion externa
se clasifican los
residuos producidos
por tipo 'y
peligrosidad.

Es necesario identificar
las areas de produccion
por tipo de residuo, su
clasificacion y corriente,
la informacion presente en
el documento es muy
general y se puede hacer
de una manera mds
especifica.

Garantizar que el
envasado o empacado,
embalado y etiquetado

de sus residuos o
desechos peligrosos se

realice conforme a la
normatividad vigente

Como se puede
evidenciar en el
capitulo 8 del
PGIRH los residuos
son empacados en la
UTAR hasta su
disposicion final.
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Capacitar al personal
encargado de la gestion y
el manejo de los residuos
o desechos peligrosos en
sus instalaciones, con el
fin de divulgar el riesgo
que estos residuos
representan para la salud
y el ambiente, ademas,
brindar el equipo para el
manejo de estos y la
proteccion personal
necesaria para ello

El PGIRH en su
capitulo nueve habla
acerca del plan de
capacitaciones con
el que cuenta la
clinica, el Ingeniero
ambiental de la
clinica proporcion6
la informacion de
las capacitaciones
realizadas para el
2019

Consignar de manera
ordenada el tema de las

capacitaciones realizadas

en la clinica, numero de
personas asistentes y
evaluar los temas
presentados en cada una
de las capacitaciones.

Contar con un plan de
contingencia actualizado
para atender cualquier
accidente o eventualidad
que se presente y contar
con personal preparado
para su implementacion

El capitulo 16 del
PGIRH cuenta con
todas las actividades
y programas
necesarios para
controlar cualquier
eventualidad que
suceda a partir de
algiin descuido con
algunos residuos
peligrosos, derrame,
riesgo biologico
etc...

Realizar simulacros con el
fin de mejorar los niveles
de reaccion en alguna
eventualidad que pueda
poner en riesgo la salud
humana y la calidad del
ambiente.

Conservar las
certificaciones de
almacenamiento,
aprovechamiento,

tratamiento o disposicion
final que emitan los
respectivos receptores,
hasta por un tiempo de
cinco (5) afios

No existe evidencia
por el tiempo de
apertura de
operaciones de la
clinica, sin embargo,
si hay formatos de
disposicion final y
demas.

45




Contratar los servicios La clinica cumple

de almacenamiento, con todos los
aprovechamiento, parametros, en los
recuperacion, que se incluyen la
tratamiento y/o revision de
disposicion final, con licencias, permisos
instalaciones que X y autorizaciones
cuenten con las licencias, necesarias a nivel
permisos, autorizaciones interno de la clinica
0 demads instrumentos de como las evaluadas
manejo y control para contratar a los
ambiental a que haya gestores externos

lugar, de conformidad
con la normatividad
ambiental vigente

Fuente: Informacion tomada del Decreto 1076 del 2015, adoptada por autores.

La tabla 10 evalua el cumplimiento del Decreto 1076 de 2015 en la clinica Los Cobos, en
esta se evidencia que la clinica cuenta con los pardmetros ambientales correspondientes, sin
embargo, hay ciertos parametros que pueden ser mejorados y deben ser tenidos en cuenta
para la actualizacion del plan de gestion integral de residuos hospitalarios.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el Decreto 1076 del 2015 es un compilar de normas es
necesario hacer la comparacion con una normativa mas especifica como lo es el Decreto 351
del 2014 por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion
en salud y otras actividades, para esto es necesario revisar las obligaciones del generador y
evaluarlas como se puede evidenciar en la tabla 11.
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Tabla 11. Cumplimiento del decreto 351 de 2014

Decreto 351 de 2014, Capitulo 3, Articulo 6.

Obligaciones Cumple Tipo de evidencia Acciones que se pueden
realizar para mejorar el
cumplimiento de la norma
SI | NO
Formular, X La clinica cuenta con El PGIRH debe ser
implementar, un PGIRH, y esta actualizado, sin embargo, es
actualizar y tener a trabajando para ser necesario organizarlo de una
disposicion de las actualizado manera mas entendible, este
autoridades cuenta con todos los
ambientales el plan aspectos exigidos, pero es
de gestion integral complicado de entender,
para los residuos debe existir una mejor
generados en la organizacion.
atencion en salud y
otras actividades
reguladas en el
presente decreto
Capacitar al X La clinica cuenta con Debe existir un formato que
personal encargado un plan de evidencie cuantas personas
de la gestioén capacitaciones en temas | fueron capacitadas y en qué
integral de los especificos y temas, debe haber una
residuos generados, respectivos al evaluacion sobre los temas
con el fin de tratamiento y manejo de | capacitados para verificar la
prevenir riesgos los residuos peligrosos. funcion de las
capacitaciones.
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Dar cumplimiento a
la normatividad de
seguridad y salud
del trabajador a que
haya lugar

En el PGIRH se
evidencia los elementos
de proteccion personal
que maneja la clinica,
ademas de los centros
de bienestar que tiene
para sus empleados

Contar con un plan
de contingencia
actualizado para

atender cualquier
accidente o

eventualidad que se

presente y contar
con personal
capacitado y

entrenado para su

implementacion

El capitulo 16 del
PGIRH cuenta con
todas las actividades y
programas necesarios
para controlar cualquier
eventualidad que
suceda a partir de algun
descuido con algunos
residuos peligrosos,
derrame, riesgo
bioldgico etc...

Realizar simulacros con el
fin de mejorar los niveles de
reaccion en alguna
eventualidad que pueda
poner en riesgo la salud
humana y la calidad del
ambiente.

Suministrar al
transportista de los
residuos o desechos

peligrosos las
respectivas hojas de

seguridad

En el momento de las
visitas técnicas se pudo
evidenciar la
formalidad existente
entre el generador y el
gestor

Responder por los
residuos peligrosos
que genere. La
responsabilidad se
extiende a sus
afluentes,

La clinica cuenta con
un PGIRH que
contempla todas las
responsabilidades de la
misma frente a dichos
temas, también cuenta
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emisiones,
productos y
subproductos,
equipos
desmantelados y en
desuso, elementos
de proteccion
personal utilizados
en la manipulacion
de este tipo de
residuos y por
todos los efectos
ocasionados a la
salud y al ambiente

con programas de
contingencia en los que
se plantea el uso de los
EPP y demas.

Responder en
forma integral por
los efectos
ocasionados a la
salud y/o al
ambiente, de un
contenido quimico
o bioldgico no
declarado al gestor
y a las autoridades
ambientales y
sanitarias.

Se pudo evidenciar en
las visitas técnicas el
manejo integral con el
que cuenta la clinica en
los procesos revisados
de la gestion interna
junto con los
evidenciados en la
gestion externa.

Entregar al
transportador los
residuos
debidamente
embalados,
envasados y
etiquetados segun
la normatividad

Como se puede
evidenciar en el
capitulo 8 del PGIRH
los residuos son
empacados en la UTAR
hasta su disposicion
final.
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Conservar los
comprobantes de
recoleccion que le
entregue el
transportador de
residuos o desechos
peligrosos con
riesgo bioldgico o
infeccioso, hasta
por un término de
cinco (5) afios

No existe evidencia por
el tiempo de apertura de
operaciones de la
clinica, sin embargo, si
hay formatos de
disposicion final y
demas.

Conservar las
certificaciones de
almacenamiento,
aprovechamiento,

tratamiento y/o
disposicion final
que emitan los
respectivos gestores
de residuos
peligrosos hasta por
un término de cinco
(5) afos

No existe evidencia por
el tiempo de apertura de
operaciones de la
clinica, sin embargo, si
hay formatos de
disposicion final y
demas.

Fuente: Decreto 351 de 2014, adaptado por autores.

Nuevamente en la revision realizada para el Decreto 351 del 2014 evidenciamos que tiene
postulados muy similares a la 1076 de 2015, sin embargo, para ambas normativas la clinica
cuenta con cada uno de sus postulados, por lo tanto y teniendo en cuenta el buen
cumplimiento de la normativa vigente es necesario hacer la revision de la Resolucion 1164
de 2002, esta resolucion nace a partir del articulo 5 de la ley 99 de 1993 y del articulo 31 de
la ley 9 de 1979, junto con lo acordado en el Decreto-Ley 2811 de 1974, basicamente la
Resolucion 1164 tiene como disposicion los siguientes articulos:
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Articulo 1: Adoptar el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios y similares, MPGIRH, adjunto a la presente resolucion, de acuerdo con lo
determinado en los articulos 4° y 21 del Decreto 2676 de 2000.

Articulo 2: Los procedimientos, procesos, actividades y estandares establecidos en el manual
para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, serdn de obligatorio
cumplimiento por los generadores de residuos hospitalarios y similares y prestadores de los
servicios de desactivacion y especial de aseo, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto
2676 de 2000.

Articulo 3: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion. Publiquese y
cumplase (6 de septiembre de 2002).

Ahora bien teniendo en cuenta el objetivo de la Resolucion 1164 de 2002 y entendiendo que
esta funciona como manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios es necesario resaltar que sus funciones estdn separadas en lo que son las
funciones internas de la clinica y las funciones externas, entendiéndose de otra manera como
gestion interna y externa de la misma, para esto y con el animo de revisar el cumplimiento
de las funciones internas de la clinica como responsabilidades del generador, encontramos
cada una de ellas en la tabla 12, donde se sefalan, describen y evalian segun su
cumplimiento.

Tabla 12. Evaluacion de la gestion interna segun Resolucion 1164 de 2002.

Resolucion 1164 de 2002

Cumple Acciones que se
pueden realizar
Obligaciones Tipo de evidencia para mejorar el
cumplimiento de
St NO la norma

Para el disefio y ejecucion del
PGIRH — componente gestion

Plan de Gestion . .S
Iinterna, se constituira

Integral o
°8 de en el interior del generador
Residuos X . .
. . un grupo administrativo de
Hospitalarios y ., o
. gestion sanitaria y
similares

ambiental, conformado por el
personal de la institucion,
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cuyos cargos estan
relacionados con el manejo
de los residuos hospitalarios y

similares

Elaborar el
diagndstico
situacional
ambiental y
sanitario

La elaboracion del
diagndstico parte de efectuar
la caracterizacion cualitativa
y
cuantitativa de los residuos
generados en las diferentes
secciones de la
institucion

Es necesario
actualizar la
caracterizacion
cualitativa

Programa de
formacion y
educacion

El programa de formacion y
educacion contemplard las
estrategias y metodologias
de capacitacion necesarias

para el éxito del Plan de

Gestion Integral de Residuos

Hospitalarios: formacioén
tedrica y practica, temas
generales y especificos,
capacitacion en diferentes
niveles, capacitacion por
modulos y sistemas de
evaluacion,

Es necesario incluir
los temas de
capacitacion en su
totalidad, segun la
norma vigente

Segregacion en la
fuente

Para la correcta segregacion
de los residuos se ubicaran

Es necesario tener
en cuenta la

los recipientes en cada

cantidad de canecas
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una de las areas y servicios
de la institucion, en las
cantidades necesarias de
acuerdo con el tipo y cantidad
de residuos generados

identificadas en los
ecomapa y realizar
programas de
mejora

Movimiento interno
de residuos

Consiste en trasladar los
residuos del lugar de
generacion al
almacenamiento
intermedio o central, segiin
sea el caso.

Planear y establecer
rutas internas

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

Es necesario incluir
en las rutas
sanitarias las
convenciones

Almacenamiento de
residuos
hospitalarios y
similares

Los lugares destinados al
almacenamiento de residuos
hospitalarios y similares
quedaran aislados de salas de
hospitalizacion, cirugia,
laboratorios, toma de
muestras, bancos de sangre,
preparacion de alimentos y en
general lugares que
requieran completa asepsia
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Almacenamiento
intermedio

Son los sitios ubicados en
diferentes lugares del
generador, los cuales estan
destinados a realizar el
deposito temporal de los
residuos, antes de la
recoleccion
interna.

Almacenamiento
central

Es el sitio de la institucion
generadora donde se
depositan temporalmente los
residuos hospitalarios y
similares para su posterior
entrega a la empresa
prestadora del servicio
publico especial de aseo

Programa de
seguridad industrial
y plan de
contingencia

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

Monitorear al
PGIRH -
componente interno

Con el fin de garantizar el
cumplimiento del PGIRH, se
establecerdn mecanismos
y procedimientos que
permitan evaluar el estado de
ejecucion del Plan y realizar
los ajustes pertinentes. Entre
los instrumentos que permiten
esta funcion se
encuentran los indicadores y
las auditorias e interventorias
de gestion. Para el manejo de
indicadores, han de
desarrollarse registros de
generacion de
residuos (RH1) y reportes de
salud ocupacional.

La clinica cuenta
con el
diligenciamiento de
los formatos
establecidos por la
normatividad
ademas de la
evaluacion de
indicadores
presentes en la
misma.

Fuente: Resolucion 1164 de 2002, adoptada por autores.

Como se observa en la tabla.15 la clinica cumple con los requisitos internos presentes en la
Resoluciéon 1164 de 2002, sin embargo, se puede evidenciar que, para la actualizacion del
plan de gestion integral de Residuos Hospitalarios, es necesario implantar planes de mejora
en algunos aspectos de la misma, esto con el fin de beneficiar la gestion interna de la clinica
y de esta manera aumentar la seguridad ambiental, disminuyendo los riesgos de

contaminacion por desechos peligrosos.

Segun el diagnodstico realizado en Los Cobos Medical Center, se evidencid el cumplimiento
adecuado en la gestion interna y las responsabilidades como gran generador, esto se
corrobord a partir de la evaluacion de cumplimiento normativo y los recorridos por las
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instalaciones de la clinica, sin embargo, algunos aspectos estan sujetos a mejoras y a partir
de estos, se establecieron los lineamientos para la actualizacion del PGIRH.

9. Resultados Objetivo 3: Lineamientos para la actualizacion del PGIRH.

Objetivo 3. Establecer los lineamientos especificos para llevar acabo la actualizacion del
plan de gestion integral de residuo hospitalarios en Los Cobos Medical Center, en beneficio
de contribuir con un mejoramiento ambiental en los centros de salud.

En el marco de la pandemia debida al COVID-19, la clinica ya ha establecido unos protocolos
en cuanto a la recoleccion de residuos, que se recomienda continuar y fortalecer. Los gruesos
de las medidas se centran en el cuidado personal, garantizar la entrega y uso de EPP para los
encargados de la ruta sanitaria y de la gestion interna de los residuos, asi como asegurar su
capacitacion en lavado de manos antes, durante y después de la operacion. De igual manera,
se han establecido espacios particulares para pacientes COVID debidamente sefializados,
también se han establecido rutas sanitarias exclusivas, con énfasis en la separacién de
residuos biosanitarios y anatomopatoldgicos. Otro punto importante es la desinfeccion
rigurosa en la recoleccion interna, en todos los momentos del proceso, que se extiende incluso
a los ascensores utilizados para este fin. Las bolsas rojas de residuos peligrosos, se
especifican cuando los residuos provienen de pacientes COVID - 19, y se les asigna una
doble envoltura, es decir, una bolsa adicional. Finalmente, cada vez que hay un cambio de
turno, se ha impuesto el bafio y cambio de ropa para el personal.

Sin embargo, como se reviso la informacion registrada en dias anteriores a la pandemia se
logré observar que la clinica ya tiene un estricto trabajo con el manejo de residuos
hospitalarios que son susceptibles a mejoras, las cuales se podran identificar en la ampliacion
del desarrollo de este objetivo.

Teniendo en cuenta, la Resolucion 1164 de 2002 por el cual se reglamenta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, un PGIRH
debe contar con los siguientes apartados:

Figura 19. Diagrama de apartados de actualizacion de PGIRH

5.Clasificacion

6.Gestion 7. Gestion

por tipo de
residuo

Interna Externa

Fuente: Autores,2020

Sin embargo, a la hora de buscar actualizar el plan de gestion integral de residuos
hospitalarios sélo aquellos apartados que se encuentran en color naranja en la figura 19 son
los fundamentales para la actualizacion del mismo, esto debido a que el alcance, los objetivos
y las definiciones propuestas en el PGIRH no cambian ni se ajustan, a no ser que por temas
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nacionales la normatividad vigente tenga alguna inclusion normativa o alguna derogacion de
las mismas, por esto es pertinente entender que la gestion interna y externa son aquellas
donde es fundamental centrarse para lograr una correcta y eficiente actualizacion, cabe
resaltar que cada apartado cuenta con los siguientes subtemas:

Gestion Interna:

Definir grupo Administrativo de Gestion Ambiental y sanitaria.
Elaborar el diagnostico situacional, ambiental y sanitario.
Programas de Formacion y educacion.

Descripcion de la segregacion en la fuente.

M¢étodos de desactivacion de residuos hospitalarios.
Movimiento interno y almacenamiento de residuos hospitalarios.
Programas de seguridad industrial y planes de contingencia.
Monitoreo del componente interno (indicadores de gestion)

PN R L=

Gestion Externa:

Elaborar el diagndstico situacional, ambiental y sanitario.

Programas de formacion y educacion.

Recoleccion y transporte de residuos hospitalarios y similares.

Control de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas

Planes de contingencia.

Plan de seguimiento y monitoreo de componente externo (Indicadores de gestion).

SN S

Ahora bien, teniendo en cuenta los apartados en los que se divide la gestion interna y externa
del PGIRH es importante resaltar los puntos similares en ambos apartados para asi tener
claridad en lo que se debe enfocar la actualizacion.

Tanto como para gestion interna como externa se precisa realizar un diagnostico situacional,
ambiental y sanitario, este funciona para reconocer la situacion actual de la clinica, teniendo
en cuenta temas cualitativos y cuantitativos que se estdn generando en la misma, a partir de
esto es recomendable revisar los planes de accion propuestos en el PGIRH anterior, esto con
el fin de verificar si pueden ser usados nuevamente o si es necesario replantear los planes de
accion (cabe resaltar que en estos planes de accion se verifican los numerales 3,4,5,6 y 7 de
los aspectos de gestion interna y los numerales 3,4 y 5 de la gestion interna), luego de
verificar y revisar los planes de accién es necesario revisar los proyectos, programas y
actividades planteados para la formacion y educacion del personal que maneja directa o
indirectamente los residuos hospitalarios de la clinica.

Finalmente, luego de revisar los 3 aspectos anteriores es necesario entrar a revisar la situacion
que hard que nuestras futuras actualizaciones sean mucho mas sencillas y eficientes, este
punto es el “Plan de Seguimiento y Monitoreo del componente interno y externo”,
generalmente dicho componente se maneja a partir de unos indicadores de gestion y unos
formularios ya establecidos en la Resolucion 1164 de 2002, sin embargo, la manera en la que
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las clinicas hacen el diligenciamiento de este puede no ser el mas eficiente y de esta manera
arrojar algunas fallas que dificultan nuestra actualizacion.

Para el diagnostico situacional, ambiental y sanitario es necesario entender que un
diagnostico de este tipo cuenta con una parte cuantitativa y cualitativa, como se puede
observar en el numeral 7 de este documento el diagndstico inicia identificando caracteristicas
cualitativas en las que se resalta la creacion de ecomapas, identificacion de los tipos de
canecas que se usan en cada area de la clinica y la caracterizacion de residuos producidos en
cada una de las areas.

En base a la informacion cualitativa partimos al diagnostico cuantitativo, el cual se realiza
teniendo en cuenta lo registrado en los formatos RH1 donde se encuentra la cantidad de
residuos producidos mensualmente por tipo de residuo, sin embargo, cabe resaltar que los
formatos RHI utilizados para este diagndstico son los registrados el Ultimo afo antes de
realizar la actualizacion, esta informacion es la que nos permite y facilita hallar la media
movil de la clinica.

En la figura 20 se puede observar la informacion pertinente para la actualizacion del PGIRH
en el apartado de diagnostico situacional, ambiental y sanitario, como para el diagndstico
cualitativo y cuantitativo segun los lineamientos identificados en el Manual de
Procedimientos para La Gestion Integral de Residuos Hospitalarios.

Figura 20. Puntos para el diagnostico situacional, ambiental y sanitario

Diagnostico
Situacional. Ambiental
¥ Sanitario
Amnalisis Cualitativo Analisis Cuantitativo
¢ Disefiar, revisar o
actua._llza.t los §comapa5- ¢ Rewvisar los formatos
e Identificar el tipo de RHI1 de manera mensual.
residuo producido por ¢ Cuantificar los residuos
cada area de la clinica. producidos.
* Identificar los tipos de * Identificar la media
contenedores usados maovil.
para cada residuo
generado.

Fuente: Autores.2020

En los puntos mencionados anteriormente, se determind que es necesario revisar los planes
de accion y las medidas de manejo que el actual Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios propone, con el fin de verificar si es necesario implementar otras medidas de
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manejo o si las actuales son las pertinentes, esto teniendo en cuenta lo planteado a
continuacion.

1. Planes de accion y medidas de manejo frente a la situacion actual.

En este apartado es necesario revisar como estan planteados los siguientes temas en el
PGIRH:

1. Programas de Formacion y educacion

Los programas de formacion y educacion hacen referencia a las capacitaciones internas que
deben realizarse al personal que maneja los residuos peligrosos, capacitaciones que se basan
en los temas resaltados en la Resolucion 1164 de 2002, mas especificamente en el numeral
7.2.2, cabe mencionar que a la hora de revisar las capacitaciones es necesario identificar si el
personal esta siendo evaluado en las temadticas capacitadas, con el fin de rectificar si el
proceso capacitor es eficiente.

2. Descripcion de la segregacion en la fuente

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

3. Mz¢étodos de desactivacion de residuos hospitalarios

Existen diferentes tipos de desactivacion de residuos hospitalarios, sin embargo, la mayoria
de estos se encuentran divididos en métodos de alta o baja eficiencia, clasificacion que
depende de la eficiencia con la que cuenta el método para disminuir la peligrosidad del
residuo, por lo tanto, en este apartado generalmente las acciones recomendadas son
constantes debido a su efectividad y no necesita ser actualizado en la mayoria de los casos.

4. Movimiento interno y almacenamiento de residuos hospitalarios

En este apartado se desarrolla la descripcion de las unidades de almacenamiento temporales
para los residuos hospitalarios, se desarrollan los horarios de recoleccion y las rutas internas
propuestos por pisos y por area dentro de la clinica, cabe resaltar que por cada tipo de residuo
debe existir una unidad de almacenamiento tanto intermedia como general.

Este es un punto demasiado importante el cual si tiene ciertos cambios a la hora de actualizar
el PGIRH debido a que en mayor parte este depende de la cantidad y tipo de residuos
producidos, dado que, entre mayor produccion, mayor es la constancia de recoleccion por
parte del gestor.

5. Programas de seguridad industrial y planes de contingencia.

En este apartado es necesario revisar la dotacion de los elementos de proteccion personal
para los trabajadores, teniendo en cuenta los riesgos y vulnerabilidades que se tienen al
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trabajar con residuos peligrosos, también es fundamental revisar el plan de contingencia
frente a las posibles situaciones de emergencia que se generan al trabajar con residuos
hospitalarios, en los planes de contingencia es necesario contemplar las situaciones
ambientales que también pueden generar riesgos para la salud de las personas y del ambiente.

Usualmente el plan de contingencia no es necesario actualizarlo debido a que al tratarse de
residuos peligrosos sus situaciones de riesgo usualmente son las mismas, sin embargo, no
esta de mas revisar que el mismo cuente con todos los aspectos necesarios para actuar o evitar
alguna situacion de emergencia.

6. Recoleccion y transporte de residuos hospitalarios y similares.

La recoleccion, transporte y manejo de los residuos hospitalarios esta a cargo del gestor
externo, el cual tiene que cumplir con ciertas caracteristicas dispuestas en el numeral 8.1.4
de la resolucion 1164 de 2002, en el PGIRH es necesario hacer mencion de los permisos y
licencias con las que cuenta el gestor que hace la recoleccion, también es necesario hacer la
descripcion del horario de recoleccion.

Este apartado puede ser actualizado siempre y cuando los horarios de recoleccion o los
gestores cambien.

2. Plan de seguimiento y monitoreo componente interno y externo.

Luego de haber verificado los planes de accion, implementar correcciones y demas, los
planes de seguimiento y monitoreo son el aspecto fundamental para una eficiente
actualizacion del PGIRH debido a que es aqui donde los indicadores de gestion entran a
evaluar que todo lo anterior este trabajando correctamente, que la informacion recolectada
para dicha actualizacion sea correcta, sin embargo, el diligenciamiento de formatos de
recoleccion de informacion es algo que puede llegar a tener errores, para esto es necesario
entender cudles son los planes de seguimiento y monitoreo de los componentes internos y
externos.

Monitoreo componente interno:

Para el monitoreo interno segun la Resolucion 1164 de 2002 numeral 7.2.10 existen los
siguientes mecanismos:

e Formulario RHI1:

Es el formulario donde el generador consigna el tipo y cantidad de residuos, en peso y
unidades, que entrega al prestador del servicio especial de aseo, para tratamiento y/o
disposicion final.

e Indicadores de gestion interna

Con el fin de establecer los resultados obtenidos en la labor de gestion interna de residuos
hospitalarios y similares, el generador debe calcular mensualmente, como minimo los
siguientes indicadores y consignarlos en el formulario RHI1.
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Indicadores de destinacion

Indicador de capacitacion

Indicador de beneficios

Indicadores Estadisticos de Accidentalidad
Indicador de Frecuencia

Indicadores de Incidencia

Indicador de Coincidencia

NoUnhA PN —

Cada uno de estos indicadores cuentan con una manera de ser hallados, las cuales se
encuentran en la Resolucién 1164 de 2002 en el numeral 7.2.10, y se hacen con el fin de
identificar los puntos criticos de la institucion, tema que mensualmente tiene que ser
verificado y corregido con el fin de dar cumplimiento a los estdndares esperados, es por esto
que al tener un buen control de los mismos se puede tomar acciones tempranas que pueden
corregir errores de gestion para asi luego de 12 meses facilitar la actualizacion del PGIRH.

Monitoreo componente externo:

Para el monitoreo interno segin la resolucion 1164 de 2002 numeral 8.1.9 existen los
siguientes mecanismos:

e Formulario RHPT:

El prestador del servicio de aseo debe consignar en el formulario RHT 7 la cantidad de los
residuos recolectados en peso y unidades que recolecta, ademas de consignar la hora y dia de
recoleccion, de incineracion y el nimero de lote en el que se realizo dicho proceso. El gestor
debe hacer un consolidado mensual de dicho formulario y presentarlo a las autoridades
ambientales pertinentes.

e Indicadores de gestion:

Las empresas prestadoras del servicio especial de aseo, dentro del programa de seguimiento
y monitoreo calcularan mensualmente los siguientes indicadores.

1. Indicador de capacitacion
2. Indicador de frecuencia

Cada uno de estos indicadores cuentan con una manera de ser hallados, las cuales se
encuentran en la Resolucion 1164 de 2002 en el numeral 8.1.9, dichos indicadores junto con
el consolidado mensual del formato RHT 7 deben ser presentado en manera de informe a las
autoridades ambientales pertinentes para su revision de cumplimiento.

Segun los lineamientos identificados que pueden ser susceptibles y contribuir a la
actualizacion del PGIRH y estar dentro del marco del mejoramiento ambiental, se procedid
a crear una herramienta que facilite el diagnostico ambiental necesario para la actualizacion
del PGIRH, la cual est4 constituida por tres grandes partes, inicialmente cuenta con una lista
de chequeo con el fin de evaluar y controlar el cumplimiento de los requisitos necesarios para
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llevar a cabo una adecuada gestion interna, seguido de unas fichas de cumplimiento
ambiental que buscan establecer el cumplimiento de las metas para los programas que
actualmente se realizan en la clinica, estos cuentan con unos indicadores de cumplimiento,
con el fin de dar seguimiento y monitoreo a las acciones efectuadas en la gestion ambiental
de la entidad. De igual manera, se realizé una matriz normativa con el objetivo de identificar
el cumplimiento que la clinica tiene frente a la legislacion ambiental vigente aplicable.

Para acceder a la herramienta es necesario ingresar al archivo Anexo 3, titulado Herramienta
de soporte para el diagnostico ambiental y actualizacion del PGIRH.

Figura 21. Herramienta de soporte para el diagnostico ambiental y actualizacion del PGIRH.

LISTA DE CHEQUEO

@LOSCOBOS | |,

MEDICAL CENTER

No.1 No.2 No.2

MATRIZ LEGAL

Herramientas de soporte para el diagndstico ambiental y
actualizacién del PGIRH

Fuente: Autores,2020

La herramienta tiene como objetivo facilitar el diligenciamiento y acceso a la informacién
para contribuir en la actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios,
con el fin de responder a las necesidades de registro y a la gestion documental frente a la
tematica abordada.

10. Analisis de Resultados.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el diagndstico y la revision normativa de la
clinica en cuanto a residuos peligrosos, es necesario segmentar e identificar los sectores de
mejora con el fin de lograr una actualizacion del plan de gestion integral de residuos
hospitalarios que se adecue a las necesidades y funciones con la que actualmente cuenta la
clinica.

10.1 Objetivo 1

Inicialmente es importante esclarecer que para llevar acabo la actualizacion de un PGIRH es
necesario realizar un diagndstico situacional, ambiental y sanitario por medio de
herramientas que permitan identificar el estado actual de la entidad, de ahi el desarrollo de
los ecomapas, los cuales permitieron presentar graficamente la ubicacion de los puntos de
generacion de residuos hospitalarios en Los Cobos Medical Center, esta herramienta
proporciona informacion primaria a la clinica, con el fin de identificar puntos criticos y
establecer ajustes y medidas correctivas pertinentes.

De igual manera, los ecomapas funcionan como punto de partida para el andlisis cualitativo
ya que permiten determinar las actividades de mayor generacion y el tipo de residuo
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generado, esta informacion le proporciona al diagndstico una vision relativa sobre el flujo de
residuos en la clinica, informacidon que al ser relacionada con el andlisis cualitativo permite
conocer el comportamiento y el manejo de residuos hospitalarios, actualmente se identifico
que la mayor produccion de residuos es de tipo biosanitarios, cortopunzantes y
anatomopatologicos.

Es importante resaltar que el tipo de residuo determina el riesgo, por esto, la importancia de
identificar las falencias que se presentan a la hora de manipular los residuos peligrosos en la
clinica, sin dejar a un lado su acepcién como residuo peligroso con caracteristicas potenciales
de infeccion y toxicidad, por tal motivo es fundamental establecer acciones y procedimientos
que aseguren el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal que
manipula tales residuos.

Luego de implementar un andlisis cualitativo es necesario verificar de manera general la
cantidad de residuos peligrosos generados en la clinica, en este caso, el mes de mayor
generacion fue el mes de septiembre, esta informacidon junto a la cualitativa permite
implementar planes de contingencias en temas de produccion, control y manejo de residuos
hospitalarios, con el objetivo de asegurar el cumplimiento de las responsabilidades que
asumen al ser una entidad prestadora de servicios de salud y gran generador.

Con el proposito de dar cumplimiento al manejo integral de los residuos hospitalarios es
necesario hacer una revision detallada de como se estd implementando la gestion interna,
actualmente Los Cobos Medical Center da cumplimiento a los lineamientos establecidos por
el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares,
sin embargo, existen aspectos sujetos a mejora, como son las rutas sanitarias, las cuales a
pesar de estar bien estructuradas no cuentan con las convenciones pertinentes para dar
cumplimiento a la correcta recoleccion y disposicion de los residuos hospitalarios
dificultando la comprension por parte de los operarios ademas de presentar un riesgo en el
manejo adecuado de los residuos intrahospitalarios.

Finalmente, se determin6 que a la hora de actualizar el PGIRH es fundamental hacer un
diagnostico situacional, ambiental y sanitario a partir de las generalidades que presenta la
entidad, haciendo uso de herramientas como los ecomapas, que a su vez permiten llevar a
cabo un analisis cualitativo y cuantitativo a fin de establecer acciones necesarias que den
cumplimiento a la gestion interna para la posterior actualizacion del mismo.

10.2 Objetivo 2

Dentro del marco legal colombiano existen normas orientadas a reglamentar el adecuado
manejo de residuos hospitalarios y similares; cada una de ellas se fundamenta en conceptos
similares y buscan impartir directrices o instructivos definidos, la Resolucion 1164/2002
adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
similares y busca reglamentar los procesos, actividades y estandares establecidos para la
gestion interna de las entidades de salud.
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La clinica actualmente cumple con la totalidad de las disposiciones propuestas por la
Resolucion 1164 de 2002, sin embargo, al igual que en el diagndstico hay aspectos sujetos a
mejoras que se ubican en los programas de formacién y capacitacion, aunque la informacion
suministrada demuestra la existencia de un programa de educacion, los indicadores de
capacitacion no demuestran el resultado esperado en el actual PGIRH, de esta manera es
necesario hacer una revision de los temas que la normativa ambiental vigente exige para las
capacitaciones, la educacion y sensibilizacion al personal de la clinica y a los usuarios que
gozan del servicio que presta la entidad, es fundamental para garantizar tanto el cumplimiento
normativo como una adecuada gestion referente al manejo adecuado de los residuos
hospitalarios.

De igual manera, es necesario revisar detalladamente la normatividad vigente, pues cabe
resaltar que cualquier norma puede ser derogada o compilada en otra, en el caso del Decreto
1076 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Ambiente y Desarrollo Sostenible es un compilatorio de normas y en su Titulo 6, Seccion 3,
Articulo 2.2.6.1.3.1, habla de las responsabilidades que como gran generador asume la
entidad de salud, de igual manera es necesario hacer una evaluacion del Decreto 351 de 2014,
el cual a pesar de ser compilado por otra normatividad sus disposiciones siguen estando
vigentes.

En pocas palabras, es fundamental identificar los requisitos legales que aplican a la entidad
en cuestion del manejo de residuos hospitalarios a fin de evitar situaciones de incumplimiento
de la legislacion ambiental vigente, por esto, es necesario establecer una frecuencia de
actualizacion que permita desarrollar planes de accion para el cumplimiento de la misma.

Del mismo modo, las actualizaciones continuas de las normas aplicables pueden facilitar
mecanismos de divulgacion de la informacion para comunicar a los responsables e
interesados las disposiciones legales que se deben cumplir; trayendo consigo beneficios al
anticipar los nuevos requerimientos normativos, evitando sanciones y mejorando el
reconocimiento publico en temas de mejoramiento ambiental.

10.3 Objetivo 3

Al Identificar cuéles son los principales lineamientos que deben ser abordados para la
actualizacion de un PGIRH, en este caso el de Los Cobos Medical Center, se cred una
herramienta que permite dar seguimiento y control a las actividades realizadas en el manejo
de residuos hospitalarios, asi como el cumplimiento y no cumplimiento de los lineamientos
establecidos por el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares; la herramienta se constituye por 3 partes.

En la primera parte se realizd una lista de chequeo que busca relacionar los aspectos de
obligatorio cumplimiento en la gestion interna de la clinica, con el fin de identificar las areas

sujetas a mejoras, esto para la evaluacion y diagndstico situacional, ambiental y sanitario.

En la segunda parte se implementd un formato que busca evaluar el cumplimiento de
programas por medio de objetivos, metas, acciones e indicadores, este es fundamental para
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dar seguimiento a las actividades planteadas para el mejoramiento ambiental en cuanto al
tema de manejo y gestion de los residuos hospitalarios, en estas a manera de ejemplo se
realizaron fichas de cumplimiento para los programas de seguridad y salud en el trabajo,
gestion ambiental, formacion y capacitacion.

En la tercera parte se estableci6 un modelo de matriz normativa como herramienta de
evaluacion y actualizacion, en esta se debe identificar todas las normas que aplican al manejo
de los residuos hospitalarios, segiin su naturaleza y actividad. Es esencial el uso de esta
herramienta para lograr la identificacion de las disposiciones y su nivel de cumplimiento.

La herramienta se alinea al modelo de diagnostico que se determiné para la actualizacion del
PGIRH, teniendo en cuenta los lineamientos presentes en la Resolucion 1164 de 2002, de
igual manera, se espera que la clinica haga uso de esta herramienta con el fin de precisar
acciones y medidas de prevencion, manejo y control de los residuos hospitalarios aportando
al mejoramiento ambiental tanto para Los Cobos Medical Center como para otras entidades
de salud.

Finalmente y no menos importante se propone la guia para consolidar la informaciéon mas
relevante que debe tener un centro de salud a la hora de pensar en el mejoramiento ambiental,
especialmente en los temas en los que se desarroll6 el presente trabajo como lo son recurso
hidrico y la actualizacion del PGIRH, (Ver archivo Anexo 4, titulado: Guia de Mejoramiento
Ambiental) entendiendo esta como un instrumento técnico de manejo ambiental y social para
el desarrollo y funcionamiento de proyectos implementando herramientas que, mediante
incentivos, mecanismos o regulaciones determinan acciones con el objetivo de contribuir en
la proteccion del ambiente, activando las medidas necesarias para un mejoramiento ambiental
en la entidad.

11. Conclusiones

— El mejoramiento ambiental no es mas sino la suma de las acciones que buscan disminuir,
prevenir y mitigar los impactos que afectan la salud ambiental, de este modo, los planes
de gestion integral de residuos hospitalarios son la herramienta que buscan el control y
manejo del impacto generado por los residuos peligrosos en una entidad de salud, por
esto, actualizarlos es una responsabilidad ineludible del generador, sin embargo, en la
mayoria de los casos es complicado encontrar una ruta eficiente que contemple y analice
los aspectos que deben ser incluidos, por esto, la creacién de la guia de mejoramiento
ambiental y la herramienta propuesta fueron fundamentales para la actualizacion del
manejo de residuos hospitalarios.

— El diagnostico situacional, ambiental y sanitario se desarrollo a partir de un modelo
metodoldgico mixto, lo que permitidé relacionar, identificar y analizar el manejo y
situacion actual de los residuos hospitalarios en Los Cobos Medical Center de manera
cualitativa y cuantitativa.

65



La creacion de ecomapas fue fundamental para el desarrollo de este trabajo, el cual
permitié entender la situacion actual de Los Cobos Medical Center e identificar aspectos
como puntos de generacion, actividades y tipo de residuo que més se genera, ademas de
que le brinda a la clinica una herramienta de diagnostico para el desarrollo de proximas
actualizaciones del PGIRH.

Al hacer el diagnostico situacional, ambiental y sanitario de Los Cobos Medical Center
se encontrd que la clinica cumple con los requerimientos de gestion interna de residuos
hospitalarios, sin embargo, existen aspectos susceptibles a mejoras, entre estos se
considero pertinente incluir las convenciones, cuando la divulgacion de la informacion
es de manera grafica (rutas sanitarias) y mejorar los indicadores que se tiene actualmente
para evaluar los programas de formacion y educacion.

En cuanto al almacenamiento, transporte interno y entrega al gestor, la clinica cumple de
manera pertinente con sus responsabilidades, el formato RHI1 es diligenciado
correctamente y cuenta con la informacion adecuada para la consolidacion mensual de
residuos hospitalarios generados en las instalaciones de la clinica.

Luego de realizar un diagnéstico que permitié conocer la situacion actual de la clinica
fue necesario revisar el cumplimiento normativo, con el fin de relacionar la informacion
y determinar la existencia de un posible incumplimiento con la legislacion ambiental
vigente, sin embargo, la clinica actualmente cumple con las disposiciones que se
presentan en la Resolucion 1164 de 2002, lo que corrobora el cumplimiento normativo y
el buen manejo integral de los residuos hospitalarios.

Se determinod que la forma mas eficiente de hacer una revision del cumplimiento de las
disposiciones en la legislacion ambiental vigente es a partir de una matriz de evaluacion
normativa, la cual permite relacionar los lineamientos de las resoluciones y decretos con
su nivel de cumplimiento por parte de la clinica.

Es necesario actualizar la matriz normativa de acuerdo a las necesidades y obligaciones
estatales para el manejo de residuos hospitalarios, esto permitira a la clinica crear
programas de ejecucion y divulgacion de la informacion, con el fin de agilizar y hacer
mas eficiente el cumplimiento normativo.

Finalmente, se establecidé una ruta para facilitar la actualizacion del plan de gestion
integral de residuos hospitalarios, la cual inicia con el diagndstico situacional, ambiental
y sanitario de la entidad de salud, seguido de una evaluacion normativa que verifique el
cumplimiento de la misma, con el fin de mejorar, desarrollar e incluir programas de
prevencion, manejo y control de los residuos hospitalarios.
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Aunque la r uta trazada para la actualizacion del PGIRH es eficiente fue necesario aportar
a Los Cobos Medical Center una herramienta de recopilacion de informacion que
favoreciera el diagndstico situacional, ambiental y sanitario.

La herramienta cubre los lineamientos necesarios para actualizar el Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y hace énfasis en los temas mas relevantes y variables
del mismo, inicialmente cuenta con una lista de chequeo que permite verificar aspectos
fundamentales para el manejo, almacenamiento y recoleccion de los residuos producidos
en la entidad. Ademas, considera la evaluacion y creacion de programas para el
mejoramiento ambiental en forma de fichas de cumplimiento con metas, objetivos e
indicadores, de igual forma, incluye un ejemplo de matriz normativa que permite a la
entidad tener un registro de la legislacion ambiental vigente y las disposiciones de
obligatorio cumplimiento que deben ser incorporadas o verificadas.

12. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos y el andlisis descrito fue posible plantear algunas
recomendaciones para la actualizacion del plan de gestion integral de residuos hospitalarios
tales como:

En primer lugar de acuerdo a lo planteado en la etapa de diagndstico se puede resaltar
que Los Cobos Medical Center cumple con los lineamientos establecidos para la gestion
de residuos hospitalarios y similares, sin embargo, se recomienda mejorar las rutas
sanitarias de forma que sea mucho mas claras, mejorando las condiciones ambientales,
disminuyendo el riesgo bioldgico del personal y hacer mas eficiente el tiempo de
recoleccion; para esto se puede hacer uso de diferentes convenciones para la circulacion
y recoleccion en las diferentes rutas de los residuos hospitalarios, que permitan una mejor
comprension para los operarios. Adicional a esto, es importante resaltar que la frecuencia
de recoleccion de residuos dentro de la clinica debe ser planificada de acuerdo a la
capacidad de almacenamiento y el tipo de residuo, de igual forma se recomienda realizar
un diagndstico eventualmente para poder evaluar la situacion frente a la composicion,
generacion y almacenamiento de los residuos hospitalarios dentro de la clinica Los
Cobos.

Tal como ya se informd Los Cobos Medical Center cumple actualmente con la mayoria
de las disposiciones legales sobre el manejo de residuos hospitalarios, aun asi es
recomendable realizar un seguimiento continuo sobre el cumplimiento de la normatividad
para evitar cualquier tipo de sancidon o incumplimiento legal, de esta manera, se debe
mantener una actualizacidon con una frecuencia de al menos 1 vez por afio que permita la
identificacion de los requisitos legales y que también permita el planteamiento y
desarrollo de planes de accién para el cumplimiento normativo dentro del tiempo
establecido y permitido; de la misma forma se recomienda fortalecer los programas de
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formacion y capacitacion a su personal, para esto se puede establecer un cronograma con
jornadas de capacitacion y socializacion en salubridad y manejo de residuos, teniendo en
cuenta la actualizacion del personal operativo y el plan de manejo de residuos establecido
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.

Se recomienda que a partir de la guia desarrollada en el proyecto se haga un adecuado
uso en la actualizacion del PGIRH, para que de esta manera se pueda fortalecer el sistema
de manejo de residuos hospitalarios y de esta forma mejorar las medidas preventivas,
disminuir el riesgo en el manejo para operarios y mejorar la eficiencia en la disposicion
de los residuos dentro de Los Cobos Medical Center, para esto se debe revisar los
aspectos fundamentales de manejo, almacenamiento y recoleccion, evaluando las
diferentes falencias y formulando planes de mejoramiento que permitan hacer un sistema
mas eficiente para el manejo de residuos hospitalarios.

Se recomienda establecer un plan de divulgacion y comunicacion de la guia y la
herramienta para que de esta manera se pueda replicar el método en diferentes clinicas y
centros de salud, teniendo en cuenta el adecuado desarrollo y aplicacion de cada una de
estas, desde una etapa de diagnostico, adecuandose a la estructura, operacion y recursos
con los que cuenta cada entidad; de la misma manera se debe evaluar en cada caso los
aspectos fundamentales de manejo, almacenamiento y recoleccion de residuos
identificando las falencias y aspectos a mejorar dentro del PGIRH.
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14. Anexo 1: Ecomapas

Ecomapas

SOTANO SEMISOTANO PISO 1 PISO 2 PISO 3 PISO4

PISO 6 PISO 7 PISO 8 PISO 9 PISO 10

PISO 11 PISO 12 PISO 13 PISO 14 PISO 15
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15. Anexo 2: Formatos RH1

Rh1 Consolidado

Formatos Rh1l '
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Rh1 Diario

I‘ LOSCOBOS CLINICA LOS COBOS / GESTION AMBIENTAL / REGISTRO Vapor
MEDICAL CENTER
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS - FORMATO RH1 ASEO Y MANTENIMIENTO
tgcompensnr Bl BosouE
Version 1
MES: |ANO:
RESIDUOS NO RESIDUOS PELIGROSOS (Kg)
PELIGROSOS (Kg) | resipuos INFECCIOSOS (Kg) RESIDUOS QUIMICOS (Kg) RESIDUSO ADMINISTRATIVOS (Kg)
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Rh1 Mensual
CLINICA LOS COBOS / GESTION AMBIENTAL / REGISTRO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS - .
(‘ LOS COBO:! FORMATO RH?1 vapor
MEDICAL CENTER ASEQ Y MANTENIMIENTO
MES: [afio:
CANTIDAD DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS (kgIDia)
CANTIDAD DE RESIDUOS NO
PELIGROSOS GENERADOS (kg/Dia) PRODUCCION TOTAL | PRODUCCION TOTAL | PRODUCCION TOTAL
DIA RESIDUOS INFECCIOSOS (Kg) RESIDUOS QUIMICOS (Kg) RESIDUSO ADMINISTRATIVOS (Kg) DE RESIDUOS NO DE RESIDUOS DE RESIDUOS
P — - ; — — — s [ [T oees [ roneney - - RADOACTVOS (k) | oSO8 (Kal | PELISROSOS(Kg) | GENERADOS (el
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Consolidado Rh1

CANTIDAD DE RESIDUOS O PELIGROSOS GENERADOS (KGIMES) l CANTIDAD DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS (KGIMES)
PRODUCCION [ 3 ACTIVACION OE ALTA EFCIENCIA { PRODUCCION | PRODUCCION
RELLENO SANITARIO RECICLAJE TOTALDE | pesactivacion mediante autociave de calor INCINERACION OTROS SISTEMAS DE TRATAMIENTO TOTALDE | TOTALDE
MES RESIDUOS NO himedo  de calo seco) RESIDUOS | RESIDUOS
PELIGROSOS PELIGROSOS | GENERADOS
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