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INTRODUCCION

Los establecimientos de salud generan miles de toneladas anuales de
desechos. Estos poseen una gran complejidad, debido a que comprenden,
ademas de desechos comunes, materiales toxicos, radiactivos e infecciosos.

Sumado a esto, las cantidades que se generan son cada vez mayores a
medida que los paises contindan desarrollandose, y la inquietud publica por
los impactos que la disposicion inadecuada de los mismos tiene en la salud
humana esta en aumento. Por este motivo, el manejo seguro de los mismos

constituye un tema ambiental importante.

Estos residuos, representan un grave problema que incide en la alta tasa de
enfermedades infecciosas que registran los paises de América Latina. Su
potencial patogénico y la ineficiencia de su manejo, incluida la generacion,
manipulacion, inadecuada segregacién y la falta de tecnologia para su
tratamiento y disposicién final, representan un riesgo para la salud del
personal médico, paramédico y enfermeria, pacientes, visitantes, personal de
recoleccion de residuos y otros, y de la comunidad en general, ademas
genera impactos ambientales negativos que afectan a la atmosfera, el suelo

y las aguas superficiales y subterraneas.

Si los residuos peligrosos no se clasifican y se separan adecuadamente
desde su origen, el riesgo se multiplica cuando se mezclan con los no
peligrosos; ademas si su separacion y manejo se realizan de forma
inadecuada, se pueden dispersar contaminantes que crean riesgos para la

salud publica y el ambiente, tanto al interior del centro de atencion en salud

! HEALTH CARE WITHOUT HARM Y GAIA, ALIANZA GLOBAL ANTI-INCINERACION —
ALIANZA GLOBAL PARA ALTERNATIVAS A LA INCINERACION. Proyecto Internacional de
Eliminacién de los COP. Argentina, 2005



como a las comunidades aledafias, por ejemplo cuando son transportados y

dispuestos fuera de éI°,

En América Latina, los métodos de tratamiento y disposicibn mas comunes
para estos desechos son la incineracion en pequefios hornos o su simple
vertido en basurales; ambas practicas son sumamente riesgosas y deben
cesar. Los desechos de establecimientos de salud contienen materiales
infecciosos que no pueden ser arrojados directamente a los basurales y
deben recibir un tratamiento y una disposicion final especial. La incineracion
de estos desechos es una fuente importante de generacién y emision de
distintos contaminantes toxicos, entre los cuales se encuentran las dioxinas y
furanos. Estas sustancias se encuentran incluidas entre los 12 Compuestos
Organicos Persistentes (COPs) que el Convenio de Estocolmo apunta a
eliminar prioritariamente, pues provocan una serie de impactos nocivos en la
salud, incluyendo malformaciones congénitas, alteraciones en los sistemas

inmunolégico y hormonal, retraso en el desarrollo y cancer, entre otros®.

Existen alternativas tecnolégicas mas limpias y seguras que, combinadas con
procedimientos de segregacion, reduccion en la generacion, sustituciéon de
materiales toxicos, permiten tratar los desechos infecciosos sin necesidad de

incinerarlos.

A través de varios decretos y leyes se han regulado las actividades
relacionadas con clasificacion, almacenamiento, recoleccion, transporte y
disposicion final de residuos hospitalarios en conjunto con el manejo integral

de los residuos solidos. Es por tanto obligacibn de las instituciones

2 UNIVERSIDAD DEL VALLE, Manual para el manejo integral de los residuos biolégicos en
la universidad del valle. Cali. 2004.

* HEALTH CARE WITHOUT HARM Y GAIA, ALIANZA GLOBAL ANTI-INCINERACION —
ALIANZA GLOBAL PARA ALTERNATIVAS A LA INCINERACION. Proyecto Internacional de
Eliminacién de los COP. Argentina, 2005



prestadoras de servicios de salud, dar cumplimiento a lo establecido en las

normas pertinentes.

Por lo cual es importante conocer que el 22 de Diciembre de 2000, los
Ministerios de Salud y Medio Ambiente, expidieron el Decreto 2676: "Por el
cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares" y posteriormente, se expidieron varias modificaciones, que se
convirtieron en los Instrumentos normativos para la Gestion Integral de

Residuos Hospitalarios y Similares -MPGIRH- en Colombia.

El presente trabajo tiene por objetivo Evaluar Ambientalmente a los Centros
de Atencion en Salud, para verificar el manejo y tratamiento que estos le
brindan a los residuos sdlidos hospitalarios, con el propésito de tomar
acciones correctivas que nos lleven a disminuir la propagacion de

enfermedades y la preservacion del medio ambiente.

Por lo tanto debemos anticiparnos a los impactos ambientales irreversibles,
aplicando el principio precautorio: cuando haya peligro de dafio grave o
irreversible la falta de certeza cientifica absoluta no deberéa utilizarse como
razon para postergar la adopcion de medidas eficaces en funcion de los
costos para impedir la degradacion del ambiente. Los gobiernos, los
establecimientos de salud y la comunidad cumplen un rol clave en su

implementacion.



CAPITULO |



1. Conceptos Generales

1.1. Glosario*

Abono: Sustancia que se utiliza para suministrar materia organica o
minerales a suelos agricolas deficientes o para reponer las sustancias que
las plantas extraen del suelo, mejorando asi el rendimiento de los cultivos y
la calidad de la produccion. Existen abonos organicos, como el estiércol o el
compost, aportados para mejorar la proporcion de materia organica del suelo
y abonos inorganicos o minerales, que se utilizan para suministrar al suelo
Nitrégeno, Fésforo y Potasio en forma de sales (fosfatos céalcico y amonico,

sulfato y nitratos amonicos, cloruro y sulfato potésico, etc.).

Almacenamiento: Es la accién del usuario de colocar temporalmente los
residuos solidos en recipientes, depdsitos contenedores retornables o
desechables, mientras se procesan para su aprovechamiento,
transformacion, comercializacién o se presentan al servicio de recoleccion

para su tratamiento o disposicion final.

Aprovechamiento: Proceso mediante el cual, a través de un manejo integral
de los residuos sélidos, los materiales recuperados se incorporan al ciclo
econdémico y productivo en forma eficiente, por medio de la reutilizacion, el

reciclaje, la incineracidén con generacion de energia, el compostaje y otros.

* MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.
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Basura: Residuos sodlidos putrescibles (excluyendo a las cenizas), que
contienen materiales residuales combustibles y no combustibles. Las basuras
callejeras son residuos solidos desechados al margen del sistema
establecido de recoleccion y evacuacion. Estas representan un alto

porcentaje de los residuos sélidos urbanos en Colombia.

Biodegradable: Sustancia o material que puede transformarse en
compuestos mas sencillos, agua y diéxido de carbono, mediante la accion de
bacterias y microorganismos. La mayoria de los residuos organicos son

biodegradables.

Bioseguridad: Son las practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar
el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las

personas o pueda contaminar el ambiente.

Caja de almacenamiento: Es el recipiente metalico o de otro material
técnicamente apropiado, para el depédsito temporal de residuos soélidos, en
condiciones herméticas y que facilite el manejo o remocién por medios

mecanicos o manuales.

Calidad ambiental: Indicador del estado de conservacién de un factor
ambiental. Es la medida homogénea a la que deben trasformarse todos los

factores ambientales para poder ser contrastados entre si.

Clorofluorocarbonos: Productos quimicos estables, no toxicos y faciles de

convertir en liquido, utilizados en sistemas de refrigeracion, aire

17



acondicionado, embalajes y aislantes, o como disolventes y propelentes de
aerosoles. Al ser expulsados, sufren la disociacion de la molécula de cloro, la
cual tiene una gran capacidad de destruir por si misma hasta cien mil

moléculas de ozono.

Combustion: Reaccién quimica entre el oxigeno u otros elementos
anfigenos o halégenos y un material oxidable, acompafiada casi siempre de

desprendimiento de energia en forma de incandescencia o llama.

Compostaje: Descomposicion biologica controlada de residuos sdlidos
organicos para obtener un producto estable de caracteristicas definidas y

Gtiles para la agricultura.

Contaminacion: Es la alteracion del medio ambiente por sustancias o
formas de energia puestas alli por la actividad humana o de la naturaleza en
cantidades, concentraciones o0 niveles capaces de interferir con el bienestar
y la salud de las personas, atentar contra la flora y/o la fauna, degradar la
calidad del medio ambiente o afectar los recursos de la Nacion o de los

particulares.

Cultura de la no basura. Es el conjunto de costumbres y valores de una
comunidad que tienden a la reduccion de las cantidades de residuos
generados, en especial los no aprovechables y al aprovechamiento de los

residuos potencialmente reutilizables.

18



Disposicion final de residuos: Es el proceso de aislar y confinar los
residuos solidos, en especial los no aprovechables, en forma definitiva, en
lugares especialmente seleccionados Yy diseflados para evitar la

contaminacion y los dafos o riesgos a la salud humana y al medio ambiente.

Disposicion final controlada: Es el proceso mediante el cual se convierte el

residuo en formas definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

Eliminacién: Es cualquiera de las operaciones que pueden conducir a la
disposicion final o a la recuperacién de recursos, al reciclaje, a la

regeneracion, al compostaje, la reutilizacion directa y a otros usos.

Emision: Contaminacién del aire producida por la expulsion a la atmosfera

de particulas en un area y periodo de tiempo determinados.

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

médicos.

19



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

sobre residuos bioldgicos, hospitalarios y similares.

Gestion integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de
todas las actividades relacionadas con la gestion de los residuos bioldgicos,

hospitalarios y similares desde su generacion hasta su disposicion final.

Impacto ambiental: Alteracion del medio ambiente debida a la intervencion
humana. En la actualidad determinadas actuaciones requieren la elaboracién

previa de un estudio sobre su impacto ambiental.

Incineracién: Proceso tecnolégico que implica la quema o combustién para
degradar térmicamente los materiales residuales. Los residuos se reducen
mediante oxidacion. Normalmente el proceso de combustion se llevara a
cabo sin emplear combustibles adicionales. Las incineradoras deben cumplir

las normas establecidas para la emisién de gases.

Manejo integral de los residuos sélidos: Seleccion y aplicacion de las
técnicas, tecnologia y programas que, puestos en marcha en forma

jerarquizada, conducen a la reduccion.

20



Minimizacién: Forma preventiva de la contaminacién. Se refiere a la puesta
en practica de medidas organizativas, operativas y tecnoldgicas, necesarias
para disminuir (hasta niveles econémica y técnicamente factibles) la cantidad
y toxicidad de los subproductos generados que implican un tratamiento o
eliminacion final. La primera fase es la reduccion en el origen y, cuando ésta

no es posible, debe reciclarse o recuperarse la energia de los componentes.

Persona o entidad prestadora del servicio publico de aseo: Es aquella
encargada de todas, una o varias actividades de la prestacién del servicio
publico de aseo, en los términos del Articulo 15, de la Ley 142 de 1994.
Igualmente denominada empresa de servicio publico de aseo, ESP de Aseo.

Prestadores del servicio publico especial de aseo: Son las personas
naturales o juridicas encargadas de la prestacién del Servicio Publico
Especial de Aseo para residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre
otras, las actividades de recoleccion, transporte, aprovechamiento,
tratamiento y disposicion final de los mismos, mediante la utilizacion de la
tecnologia apropiada, a la frecuencia requerida y con observancia de los
procedimientos establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de
Salud, de acuerdo a sus competencias, con el fin de efectuar la mejor
utilizacion social y economica de los recursos administrativos, técnicos y
financieros disponibles en beneficio de los usuarios de tal forma que se

garantice la salud publica y la preservacion del medio ambiente.

Prestadores del servicio de desactivacién: Son las personas naturales o
juridicas que prestan el servicio de desactivacion dentro de las instalaciones

del generador, o fuera de él, mediante técnicas que aseguren los estandares

21



de desinfeccion establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de

Salud de conformidad con sus competencias.

Reciclable: Material que tiene propiedades fisicas o quimicas utiles después

de servir a su propadsito original y que pueden ser reutilizados.

Recoleccion: Es la accion y efecto de recoger y retirar los residuos solidos
de uno o varios generadores efectuada por la persona o entidad prestadora

del servicio.

Recuperacion: Extraccion de las sustancias o recursos valiosos contenidos
en los subproductos. Suele realizarse mediante tratamiento previo y se utiliza

posteriormente con una finalidad diferente a la original.

Relleno sanitario: Método para evacuar residuos sobre la tierra, sin crear
peligros 0 molestias en la salud y la seguridad publica. Para asegurar un
vertido correcto es necesaria una preparacion cuidadosa de la zona de
relleno y un buen control del drenaje del agua. Los rellenos modernos
correctamente disefiados, tienen un recubrimiento de arcilla compactada o de
plastico; poseen sistemas de recoleccién de los lixiviados, con el fin de
separarlos para su tratamiento y evacuacion, y cuentan con sistemas para

recolectar y separar el gas metano generado.

22



Residuo: Conjunto de materias generadas en las actividades de produccion
y consumo que no alcanzan, en el contexto en que son producidas, ningun

valor econdémico y de las que el hombre se ve obligado a desprenderse.

Segregacion: Es la operacidon consistente en separar manual o
mecanicamente los residuos hospitalarios y similares en el momento de su

generacion.

Tratamiento: Proceso de transformacion fisica, quimica o bioldgica de los
residuos solidos para modificar sus caracteristicas o aprovechar su potencial
y en el cual se puede generar un nuevo residuo soélido de caracteristicas

diferentes.

23



1.2. Marco Legal.

En Colombia, el tema de los residuos peligrosos, aparece en la Ley 09 de
1979, Cdadigo Sanitario Nacional en la cual se contemplan las disposiciones
generales de orden Sanitario para el manejo, uso, disposicion y transporte de
los residuos sdlidos. Esta Ley en su articulo 31, establece la responsabilidad
en el manejo de las basuras con caracteristicas especiales, sefialando, que
el producto de éstas, en los términos sefalados por el ministerio de Salud,
sera responsable de su recoleccion, transporte y disposicion final.

Igualmente en su articulo 33 estipula las caracteristicas técnicas requeridos

por los vehiculos de transporte para estos residuos

Decreto 02 del 11 de enero de 1982 dado por el Ministerio de Salud que
seflala en el articulo 27 lo siguiente: Los incineradores de residuos
patologicos e industriales deberdn contar obligatoriamente con sistemas de
quemado y post - quemado de gases o con los sistemas de control de

emisiones que exijan las normas.

Luego el Decreto 2104 del 26 de julio de 1983 mediante el cual reglamenta

parcialmente esta normatividad en lo que a residuos se refiere.

La Resolucion 2309 de 1986 define la connotacion de residuos especiales,
entendiéndose como los objetos, elementos o sustancias que se abandonen,
boten, desechen, descarten o rechacen y que sean patdgenos, toxicos,
combustibles, inflamables, explosivos, radiactivos, o volatilizables y los
empaques y envases que los hayan contenido como también los lodos,

cenizas y similares.

El Decreto 2104 de 1983, fue derogado por el Decreto 605 del 27 de Marzo

de 1996 el cual es reglamentario de la 142 de 1994 donde conjuntamente
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con el manejo de residuos convencionales y servicios domiciliarios de aseo,

se define el servicio especial.

Por otra parte en la Constitucion de 1991, prohibe la entrada de residuos
toxicos al pais mediante los articulos 79, 80 y 81 lo cual es ratificado

mediante la Resoluciéon del Ministerio del Medio Ambiente.

Ley 99 de 1993. Por la cudl se crea el Ministerio del Medio Ambiente.

Asi mismo en el Decreto 2676 de diciembre 22 de 2000 se reglamenta la
Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y similares, generados por

personas naturales o juridicas.

Guia Técnica Colombiana GTC 24. Brinda las pautas para realizar la
separacion de los materiales que constituyen los residuos soélidos de las
diferentes fuentes de generacién: doméstica, industrial, comercial,
institucional y de servicio, con el propésito de facilitar su aprovechamiento su

tratamiento para la disposicion final.

Decreto 2676 de Diciembre 22 de 2000. Por el cudl se reglamenta la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares. Establece en el articulo 20
que los establecimientos que generan residuos de que trata el presente
Decreto, tendran un plazo maximo de un afio contados a partir de su
vigencia, para implementar el plan integral de residuos solidos hospitalarios y

similares.

La Resoluciéon 01164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente
(septiembre6) Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares del Ministerio del

Medio Ambiente y el Ministerio de Salud.
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El Decreto 1669 de 2002. Manejo de residuos anatomopatolégicos humanos.
El Decreto 4741 de Diciembre 30 del 2005. Por el cual se reglamenta

parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos

peligrosos generados en el marco de la gestion integral.
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1.3. Evaluacién ambiental

El propésito de la evaluacion ambiental es asegurar, al planificador, que las
opciones de desarrollo bajo consideracion sean ambientalmente adecuadas y
sustentables, y que toda consecuencia ambiental sea reconocida pronto para

evitar dafnos reversibles e irreversibles al medio ambiente.

La evaluacion ambiental identifica maneras de mejorar ambientalmente los
proyectos y minimizar, atenuar, 0 compensar los impactos adversos. Alertan
pronto a los disefiadores del proyecto, las agencias ejecutoras, y su personal,

sobre la existencia de problemas, por lo que las evaluaciones ambientales:

o Posibilitan tratar los problemas ambientales de manera oportuna y
practica.
e Ayudan a evitar costos y demoras en la implementacion producidos

por problemas ambientales no anticipados.

Las evaluaciones ambientales también proporcionan un mecanismo formal
para la coordinacion interinstitucional, y para tratar las preocupaciones de los
grupos afectados y organizaciones no gubernamentales locales. Ademas,
pueden desempefiar un papel central en el fortalecimiento de la capacidad

ambiental del pais®.

1.4. Residuo Sélido.

Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento sélido resultante del
consumo o uso de un bien en actividades domésticas, industriales,
comerciales, institucionales, de servicios, que el generador abandona,

rechaza o entrega y que es susceptible de aprovechamiento o transformacion

5 http://es.wikibooks.org/wiki/lmpactos_ambientales/Evaluaci%C3%B3n_ambiental
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en un nuevo bien, con valor econdmico o de disposicion final. Los residuos
sélidos se dividen en aprovechables y no aprovechables. Igualmente, se
consideran como residuos solidos aquellos provenientes del barrido y aseo
de areas publicas, prados, parques y jardines®.

1.5. Residuos Solidos Hospitalarios

Son las sustancias, materiales o subproductos sélidos, generados por una
tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador (centros
de atencion médica). De conformidad con la clasificacion establecida en la

normativa vigente’.

1.6. Residuos Solidos Peligrosos

Es aquel que por sus caracteristicas infecciosas, téxicas, explosivas,
corrosivas, inflamables, volatiles, combustibles, radiactivas o reactivas
puedan causar riesgo a la salud humana o deteriorar la calidad ambiental
hasta niveles que causen riesgo a la salud humana. También son residuos
peligrosos aquellos que sin serlo en su forma original se transforman por
procesos naturales en residuos peligrosos. Asi mismo, se consideran
residuos peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado

en contacto con ello.

® MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.
" MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.
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1.7. Naturaleza y caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios®.

Los residuos mas significativos que se generan en los centros de atencién
médica se denominan residuos infecciosos por ser altamente peligrosos para
la salud de las personas que los manejan directa o indirectamente, como
médicos, enfermeras, auxiliares, personal de mantenimiento, servicios de

atencion al pablico y trabajadores de la salud en general.

Cientificamente esta demostrado que la cantidad de residuos que
cualitativamente pueden considerarse peligrosos representan una pequefa
porcién de los que se producen en los establecimientos sanitarios. Sin
embargo, el riesgo potencial, tanto para el colectivo de profesionales
sanitarios, como para los ciudadanos en general, es lo suficientemente
importante como para que desde las instituciones y desde los propios
profesionales, se tomen todas las medidas necesarias como garantizar los

procesos de gestibn mas adecuados en cada caso.

Los residuos que se generan en los centro de atencién médica se denominan
RESIDUOS INFECCIOSOS, por que son capaces de producir enfermedades

infecciosas.

Para que ocurra infeccién debe haber:

e Presencia de un agente infeccioso en el residuo.
e Concentracion suficiente del agente infeccioso como para tener
capacidad infectiva

e Presencia de un huésped susceptible a ser infectado.

8 ELIAS, Xavier. Naturaleza y caracterizacién de los residuos hospitalarios. Medellin, Colombia.
2003.
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e Presencia de una puerta de entrada para el acceso del germen
huésped.

En las diferentes areas de hospitales, centros de atencidn béasica o
ambulatoria y demés centros de atencién médica, los residuos sélidos estan

conformados por los siguientes elementos:

e Cartdn, papel y plastico provenientes de empaques de medicamentos

e Elementos abandonados en los pasillos y habitaciones por los
visitantes como el cartdon, residuos de comida y papel. Materiales
usados en las habitaciones como gasas, algodon y suturas.

e Jeringas, agujas, bisturies, cuchillas y agujas de suturas.

e Elementos de telas impregnados de sangre, vomitos y otos liquidos
corporales.

e Pedazos de manguera y/o tubos utilizados para la transfusion de
sangre.

e Residuos de salas de cirugia, curaciones, tejidos y partes de érganos,

entre otros.

A continuacion se muestran algunos valores mundiales de generacion de
residuos en establecimiento de salud que nos dan una idea de la magnitud
del problema de generacién de residuos °:

Regidn Kg/cama/dia
América del Norte 7-10
Ameérica latina 3
Europa Occidental 3-6
Europa Oriental 1.4-2

® Teacher’s Guide, Management of wastes from health-care activities. World Health Organization.
Geneva, 1998.
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Asia Oriental, ingresos elevados 25-4

Asia Oriental, ingresos medianos 1.8-2.

Los residuos peligrosos que se generan en un Entidad de Atencién en Salud

tienen la siguiente composicion *°:

e 75-90% de residuos comunes (similares a la basura doméstica, en

prom. 80%)

e 10-25% es peligroso (infeccioso, toxico, etc., en prom. 20%)

80% Residuos comunes.
20 % Residuos peligrosos.

1%
15% 0 Radiaact.
. 4%
Infecci Quim Env. Pres.
0S0S Farm. Drogas

10 safe management of wastes from health-care activities. World Health Organization. Geneva, 1999
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1.7.1. Residuos de establecimientos de salud en porcentajes.

Fuente: Health Care Waste Threats: Myths and Realities. McRae, G., Shaner H, CGH

Environmental Strategies, Inc.

1.7.2. Identificacién de los residuos por areas.

Por areas funcionales de servicios sanitarios, los residuos se identifican

conforme ala siguiente tabla:
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AREAS TIPO DE RESIDUOS
ANATOMOPA | BIOMEDICOS CORTO TOXICOS COMUNES
TOLOGICOS PUNZANTES | ESPECIALES
SEVICIOS CLINICOS
MEDICO X X X X
QUIRURGICO X X X X
QUIROFANO X X X X
CUIDADOS X X X X
INTENCIVOS
SALAS DE X X X X
AISLAMIENTO
UNIDAD DE X X X X
DIALISIS
UNIDAD DE X X X X
ONCOLOGIA
URGENCIAS X X X X
CONSULTAS X X X X
EXTERNAS
SALAS DE X X X X
AUTOPSIAS
RADIOLOGIA X X X X
LABORATORIOS
HEMATOLOGIA X X X X X
MICROBIOLOGI X X X X X
A
INVESTIGACIO X X X X X
N
PATOLOGIA X X X X X
BIOQUIMICA X X X X X
MEDICINA X X X X X
NUCLEAR
SERVICIOS AUXILIARES
BANCO DE X X X X
SANGRE
FARMACIA X
CENTRAL DE X
SUMINISTRO
LAVANDERIA X X
COCINAS X
INCINERACION X X X X

Fuente: ELIAS, Xavier. Naturaleza y caracterizacion de los residuos hospitalarios. Medellin,
Colombia. 2003.

Con todos estos residuos, se debe tener especial cuidado en su manejo y
almacenamiento, especialmente con aquellos que se originan en el
tratamiento de pacientes, como las salas de curacién, consultorios médicos,

odontolégicos, salas de transfusion, bancos de sangre, urgencias,
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laboratorios, salas de partos. Vacunacion, rayos X y dialisis por ser
transmisores potenciales de enfermedades de alto riesgo para la salud de las

personas.

Es importante saber que existe simbolos reconocidos internacionalmente

para reconocer los residuos infecciosos de riesgo bioldgico y radioactivo.

1.7.3. Simbolo internacional de riesgo bioldgico

El Riesgo Biol6gico o bioperjudicial (biohazard) consiste en la presencia
de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que plantea
(sobre todo) una amenaza a la salud humana. Esto puede incluir los residuos
sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina (de una fuente
biol6gica) que puede resultar patégena. Puede también incluir las sustancias

dafinas a los animales.
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El término y su simbolo asociado se utiliza generalmente como advertencia,
de modo que esas personas potencialmente expuestas a las sustancias lo
sepan para tomar precauciones. El término riesgo bioldgico esta muy ligado

al campo de la prevencién de riesgos laborales™.

1.7.4. Nuevo simbolo internacional de riesgo radioactivo

El Organismo Internacional de la Energia Atdmica (OIEA) de la ONU lanz6
una nueva sefal grafica que advierte de la presencia de material radiactivo
peligroso, mucho mas clara y llamativa que la anterior, en lugares expuestos

a estas radiaciones.

! Baldwin, C. L., & Runkle, R.S. (1967). Biohazards symbol: development of a biological hazards
warning signal. Science, 158, 264-265. Pubmed unique identifier 6053882.
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La nueva sefal triangular es muy expresiva y muestra un fondo rojo con
radiaciones radiactivas, una calavera con dos huesos cruzados en

representacion de la muerte y una persona corriendo.

Este nuevo simbolo sustituye al anterior emblema de radiacién, que, segun la
agencia de la ONU, representaba en negro un trébol de tres hojas sobre

fondo amarillo.

Con el nuevo simbolo se pretende "reducir las muertes innecesarias y dafios
serios por la exposicién fortuita a focos radiactivos". El nuevo emblema
pretende reforzar la advertencia de riesgo, ya que la anterior imagen no tenia
significados intuitivos y era conocida soélo por aquellos que la habian

aprendido con anterioridad.

El nuevo simbolo ha supuesto cinco afios de trabajo y su capacidad para
alertar del peligro radiactivo ha sido examinado con 1.650 personas de 11
paises distintos con el fin de que su mensaje de "Peligro, manténgase

alejado"”, fuera comprendido con claridad por todos™*?.

12 Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA).
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2. Clasificacion de los Residuos Solidos Hospitalarios.

2.1. clasificacion

De acuerdo al riesgo para la salud y su especialidad en los servicios, los

residuos sélidos hospitalarios se clasifican en'?:

e Residuos no peligrosos.

¢ Residuos peligrosos.

2.1.1. Residuos no peligrosos:

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

ambiente.

Vale la pena aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el
que se presuma el haber estado en contacto con residuos peligrosos debe

ser tratado como tal. Los residuos no peligrosos se clasifican en:

Biodegradables, Reciclables, Inertes, Ordinarios y Comunes.

2.1.1.1. 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,

¥ MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestién Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.
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jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan

ser transformados facilmente en materia organica.

2.1.1.2. Reciclables.

Foto N° 1 Residuos 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.

2.1.1.3. 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 carbén y algunos

plasticos.
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2.1.1.4. Ordinarios y Comunes.

Son los generados en el desempefio normal de actividades. En general estos
residuos se generan en todos los sitios del hospital como oficinas, pasillos,
areas comunes y cafeterias. Ejemplo papeles, bolsas, botellas y material
tipico generado en oficinas y que no estan contaminados por ningun tipo de
fluido corporal. Estos residuos pueden ser entregados al sistema de
recoleccion de basuras del municipio sin ningun tipo de tratamiento y o

pueden ser reciclados para un uso posterior.

2.1.2. 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 téxicos; 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 Infeccioso o de Riesgo Bioldgico, Residuos Quimicos, Residuos
Radioactivos

2.1.2.1. Residuos Infeccioso o de Riesgo Bioldgico.

Son aquellos que contienen microorganismos patdégenos tales como
bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como

sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda
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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 o0 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 biolégico se clasifican en:

Biosanitarios, Anatomopatoldgico, Cortopunzantes y Animales

2.1.2.1.1. Biosanitarios.

Foto N° 2 Residuos Biosanitarios Foto N° 3 Residuos 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, laminas
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porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de

drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas y pafiales.

2.1.2.1.2. Anatomopatoldgicos.

Foto N° 4 Residuos anatomopatolégicos Foto N° 5 Residuos anatomopatoldgicos

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

placentas, restos de exhumaciones entre otros

2.1.2.1.3. Cortopunzantes.

Foto N° 6 Residuos cortopunzantes Foto N° 7 Residuos cortopunzantes
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Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar o
rigen 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.

2.1.2.1.4. Animales.

Foto N° 8 Residuos de animales Foto N° 9 Residuos de animales
Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con
microorganismos patdgenos y/o los provenientes de animales portadores de

enfermedades infectocontagiosas.

2.1.2.2. Residuos Quimicos.

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro
residuo contaminado con estos, los cuales, dependiendo de su concentracién
y tiempo de exposicidn tienen el potencial para causar la muerte, lesiones

graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente.

Se pueden clasificar en:
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Farmacos Parcialmente Consumidos, Vencidos y/o Deteriorados, Citotéxicos,

Metales pesados, Reactivos, Contenedores Presurizados y Aceites Usados.

2.1.2.21. Farmacos Parcialmente Consumidos, Vencidos Yy/o

Deteriorados.

Foto N° 10 Farmacos vencidos Foto N° 11 Farmacos vencidos

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.

Los residuos de farmacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, de
acuerdo con la clasificacién del anexo 2, pueden ser tratados por medio de la
incineracion dada su efectividad y seguridad sin embargo en el citado anexo

se consideran viables otras alternativas de tratamiento y disposicion final.

Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto

directo con los residuos de farmacos, podran ser reciclados previa
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inutilizacion de los mismos, con el fin de garantizar que estos residuos no

lleguen al mercado negro

2.1.2.2.2. Citotéxicos.

Foto N° 12 Residuos citotéxicos

Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos oncolégicos y
elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos,
batas, bolsas de papel absorbente y demas material usado en la aplicacién

del farmaco.

2.1.2.2.3. Metales pesados.

Foto N° 13 Metales pesados
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Son objetos, elementos o restos de estos en desuso, contaminados o que
contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario,
Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este ultimo procedente del servicio
de odontologia en procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por
rompimiento de termometros y demas accidentes de trabajo en los que esté

presente el mercurio.

2.1.2.2.4. 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, explosibn o0 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 diagnaéstico in Vitro y de bancos de sangre.

2.1.2.2.5. Contenedores Presurizados.

Foto N° 14 Contenedores presurizados
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Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos,

oxidos de etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

2.1.2.2.6. 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.

2.1.2.3. Residuos Radioactivos.

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa,
beta o de fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos Xy

neutrones.

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

Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una
practica y se retienen con la intencién de restringir las tasas de emision a la

biosfera, independientemente de su estado fisico.
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3. Recipientes que se deben utilizar para separar los residuos

Todos estos recipientes para almacenamiento temporal residuos deben estar
rotulados y con el nombre de la seccion a la que pertenecen y la clase de
residuo que contienen. Es responsabilidad de la dependencia académica o

administrativa dotar dichos recipientes™®.

3.1. Recipientes reutilizables (Canecas):

AN

Foto N° 15 Recipientes Reutilizables

Forma coénica liviana, resistente, anticorrosiva, interior liso, tapa hermética

con ajuste de pedal, provisto de asas, con capacidad no superior a 8 kilos.

3.2. Rigidos desechables (guardianes de seguridad):

Foto N° 16 Guardianes de seguridad

¥ MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.
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Los recipientes para residuos cortopunzantes son desechables y deben tener

las siguientes caracteristicas:

Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no

contenga P.V.C.
¢ Resistentes a ruptura y perforaciéon por elementos cortopunzantes.

e Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al

cerrarse quede completamente hermético.
e Rotulados de acuerdo con la clase de residuo.
e Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.
e Tener una resistencia a puncion cortadura superior a 12,5 newton.

e Desechables y de paredes gruesas

Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes deben

rotularse de la siguiente forma'®:

> MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestién Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.
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3.3. Desechables (bolsas):

Las bolsas deben cumplir las siguientes caracteristicas :

La resistencia de las bolsas debe soportar la tensién ejercida por los

residuos contenidos y por su manipulacion.

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

e El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8

kg.

e Laresistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

e Los colores de bolsas seguiran el coédigo establecido, seran de alta
densidad y calibre minimo de 1.4 para bolsas pequefias y de 1.6
milésimas de pulgada para bolsas grandes, suficiente para evitar el
derrame durante el almacenamiento en el lugar de generacion,
recoleccion, movimiento interno, almacenamiento central y disposicion

final de los residuos que contengan.

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

empresa especializada.
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3.4. Tipo de recipientes y coédigo de colores

e Residuos no peligrosos

Fuente: MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestion
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.
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e Residuos peligrosos

Fuente: MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestion
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.
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4. Residuos Soélidos Hospitalarios y sus riesgos

4.1. Nociones de riesgo

la gestion correcta de los residuos sélidos hospitalarios es muy importante
por que contribuye en prevenir y reducir los riesgos para la salud y el medio

ambiente.

4.1.1. Riesgos para la salud

Los trabajadores de la salud se enfrentan diferentes factores de riesgo de
contaminacion o adquisicion de enfermedades ocupacionales por contacto
con los residuos infecciosos. Esta relacion esta directamente asociada con la

ocupacion u oficio que se realiza'®.

Riesgo alto: Personas expuestas al manejo directo de residuos patdégenos o
infecciosos como tejidos, agujas desechadas, hojas de bisturies, residuos de
laboratorio. Los trabajadores que tienen estos riesgos son los de servicios
varios de aseo, lavanderias, mantenimiento, auxiliares de enfermeria y

odontologia.

Riesgo medio: Los trabajadores cuyas actividades no involucra contacto
directo con los residuos infecciosos 0 su contacto no es permanente: como
médicos, enfermeras, técnicos de rayos X, auxiliares de laboratorio,

bacteridlogos y personal de cocinas en el aseo de vajillas.

 ELIAS, Xavier. Naturaleza y caracterizacion de los residuos hospitalarios. Medellin, Colombia.
2003.
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Riesgo bajo: los empleados que estando en el hospital, no tienen contacto

con los residuos generados como el personal de oficina.

El contacto con estos residuos sin las medidas de seguridad en su manejo y
sin usar los elementos de proteccion requeridos pueden originar
enfermedades o infecciones que potencialmente genera dafios para salud
como: dermatitis, conjuntivitis, enfermedades del tracto respiratorio,
intoxicaciones, hepatitis A, B, y C, VIH/SIDA, fiebre tifoidea, y demas virosis o

enfermedades de tipo bacteriano.

Foto N° 17 Individuo Foto N° 18 Riesgos biolégicos, quimicos y fisicos

4.1.2. Riesgos para el ambiente

se refiere a la probabilidad de la ocurrencia de efectos adversos al ambiente,
provenientes de la accion de agentes fisicos, quimicos o bioldgicos,
causantes de condiciones ambientales potencialmente peligrosas que
favorecen la persistencia, diseminacién o modificacion de tales agentes en el

ambiente’.

" OPS (Organizacién Panamericana de la Salud). Control de riesgos sanitarios y gestion adecuada de
residuos de establecimientos de atencién en salud. Unidad 1. 2003
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Foto N° 19 Medio Ambiente (Flora, Fauna, Recursos naturales)

5. Modelos de gestidon de los Residuos Solidos Hospitalarios

5.1. Minimizacién de residuos solidos hospitalarios

La alternativa mas efectiva para afrontar la problemética de los residuos de
los centros de atencidn en salud es minimizar su generacion mediante la
reutilizacion, reciclaje y reduccion de la cantidad de materiales usados. La
minimizacién de los residuos debe ser considerada prioritaria en un programa
de manejo de residuos. Sin embargo, esta técnica no es aplicable a todos los
residuos y no siempre es una opcion practica, pues algunas veces produce

otro tipo de residuos peligrosos.

La minimizacién trae como consecuencia una reduccion en los costes de
manejo, menor riesgo de exposicion y reduccidbn de accidentes

ocupacionales y de la contaminacién ambienta®®l. Algunos métodos son:

e Reduccion de la cantidad de materiales usados mediante la restriccion
de las compras, usos de materiales reusables, uso de materiales que

generan menos residuos.

8 ELIAS, Xavier. Naturaleza y caracterizacion de los residuos hospitalarios. Medellin, Colombia.
2003.
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e Reducciébn de la cantidad de residuos generados, mediante la
separacion en la fuente y la segregacion de residuos.

e Reciclaje y rehlso, para lo cual se pueden utilizar la esterilizacién con
vapor o gas u otros métodos de tratamiento.

e Técnicas de reduccion de volumen, como la incineracion,
compactacion y trituracion.

e Técnicas de recuperacion de energia, como la incineracién, con

equipo de aprovechamiento del calor mediante una caldera.

5.2. La gestidon en el manejo de los residuos solidos hospitalarios

La gestién en un centro de atencidén en salud se inicia con la formulacion de
los objetivos y planificacion de las acciones a tomar. Un plan escrito es la
evidencia tangible de un compromiso serio para manejar los residuos
infecciosos y peligrosos de manera segura. La planificacion debe considerar
la estrategia o etapas a seguir y los recursos, segun prioridades identificadas
a través de un diagnostico y un muestreo en el sitio donde se realizara el
estudio, para luego formular un plan de manejo como alternativa viable para
la gestion de los residuos. De esto, depende la motivacion de las

autoridades, personal de salud y publico en general.

El conocimiento de la cantidad y composicién de residuos (el diagnostico y
muestreo) es basico para identificar oportunidades de implementar
programas de reuso, reciclaje y minimizacién, asi como para fijar metas

orientadas a reducir los costes de manejo.
Es importante establecer un programa de aseguramiento y control de calidad

del sistema de manejo de residuos que esté de acuerdo con el plan de
gestiéon desarrollado. En el programa debe haber tres fases: el desarrollo de
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politicas y procedimientos; su implementacién y su verificacién. El objetivo
asegurar el apropiado manejo de los residuos. Una vez que las politicas y
procedimientos del programa han sido implementados, en esencial
establecer un procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento

de lo establecido.

La gestion de los residuos debe tomar en cuenta los aspectos legales y
reglamentarios en cada zona donde se desarrolla el proyecto.

Los lineamientos o instrucciones técnicas y de politica deberan ser de
aplicaciéon practica y directa, con fundamentos y objetivos claros y etapas

claves para alcanzar tales objetivos™.

El diagnostico: consiste en conocer el area con que cuenta el centro
hospitalario, cantidad de personal administrativo, personal particular que hay
y conocer las etapas de manejo actual de los residuos.

El muestreo: tomar muestras de residuos por quince dias como minimo en
todas las areas de generacion de residuos, teniendo en cuenta tres horas de
muestreo fijas, rotulando las bolsas y pesando los residuos para tomar un

promedio de datos en ese tiempo.
Un plan de manejo de residuos, debe considerar:
e Contener los procedimientos usuales asi como las propuestas para

mejorar el manejo de los residuos.

e Enfocar principalmente los residuos infecciosos.

¥ ELIAS, Xavier. Naturaleza y caracterizacion de los residuos hospitalarios. Medellin, Colombia.
2003.
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e Ser preparado por la persona o comité responsable de la vigilancia del
manejo de los residuos.

e Precisar las responsabilidades individuales para todos los
procedimientos. Ser actualizado regularmente.

e Implementacion del plan de manejo.

e Seguimiento y evaluacion.

El plan de manejo debe contener un plan de contingencias para accidentes

que incluya:

e Avisar al personal de seguridad

e Aislar el area del accidente

e Notificar a la autoridad

¢ |dentificar ala persona responsable

¢ l|dentificar el producto

e Ultilizar el equipo de proteccion personal

e Preparar, implementar y aplicar un plan de accion

5.3. Etapas en el manejo de los residuos soélidos hospitalarios

Las etapas en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios se clasifican
20.

en

5.3.1. Segregacion en la fuente:

Es la clave de manejo debido a que en esta etapa se separan los desechos y

una clasificacion incorrecta puede ocasionar problemas posteriores. La

2 MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestién Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.
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separacion de los desechos se centra en cantidades relativamente pequefias

gue necesitan ser separadas.

Cada uno de los residuos considerados en la clasificacion adoptada por el
hospital debe contar con un recipiente apropiado. En esta etapa se usa tanto

bolsas plasticas de color como recipientes para los residuos corto punzantes.

El tamafio y niumero de los recipientes debe ser adecuado a la cantidad
previstas de desechos que se generan en la sala. El recipiente no debera ser
demasiado pesado cuando este lleno; una sola persona debera manipularlo
cémodamente. Es importante identificar claramente los recipientes y bolsas

para cada tipo de residuo en cada servicio o area.

e Servicio de atencién y unidades de apoyo:

En las salas de cirugia, cardiologia, pediatria, gineco-obstetricia,
gastroenterologia, urgencias, odontologia, urologia, hospitalizacion de
pacientes infectados o de cirugias o con heridas, terapia respiratoria, dialisis,
quimioterapia, salas de cuidados intermedios e intensivos o de aislados,
urgencias, patologia, curaciones, investigacion, laboratorios clinico y de
genética, bancos de sangre, toma de muestras, consulta externa, morgue,
unidades de apoyo como lavanderia, centrales de enfermeria, vacunacion y
todos los demas donde se desarrollen procedimientos invasivos o actividades
similares, se utilizan recipientes para residuos peligrosos y no peligrosos
segun su clasificacion. En servicios de consulta externa donde no se generan

residuos infecciosos; se utilizan recipientes para residuos no peligrosos.

e Servicios de alimentacion:

Los residuos generados en los servicios de alimentacion son en general no
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peligrosos y biodegradables, compuestos por desperdicios de alimentos
como cortezas, semillas, hojas, etc. producto de la elaboracion de alimentos,
restos de alimentos preparados y no consumidos; por tanto deben ser
tratados como tal. Los residuos de alimentos procedentes de salas de
hospitalizacion con pacientes aislados, se consideran contaminados y seran

tratados como infecciosos o de riesgo bioldgico.

e Areas administrativas:

Los residuos generados en oficinas, auditorios, salas de espera, pasillos y
similares son considerados residuos no peligrosos comunes y en algunos

casos reciclables, por tanto pueden ser tratados como tales.

e Areas externas (jardines):

Basicamente alli se generan residuos biodegradables como: hojas y flores de
arboles, residuos de corte de césped, poda de arboles, barrido de zonas
comunes, entre otros. Se pueden someter a compostaje para obtener un
material Util para la adecuacion de suelos, el cual puede utilizarse en el

mismo jardin.

e Servicio farmacéutico:

Los residuos de farmacos parcialmente consumidos, vencidos Yy/o
deteriorados, incluyendo sus empaques y presentaciones, deben tener un

manejo adecuado y responsable, de conformidad con el Decreto 2676/2000.

Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto
directo con los residuos de farmacos, podran ser reciclados previa

59



inutilizacion de los mismos, con el fin de garantizar que estos residuos no

lleguen al mercado ilegal.

e Otros residuos de tipo quimico:

Es preferible manejarlos en sus propios envases, empaques Yy recipientes,
atendiendo las instrucciones dadas en sus etiquetas y fichas de seguridad,
las cuales seran suministradas por los proveedores, cuidando de no
mezclarlos cuando sean incompatibles o causen reaccién entre si. Se debe

consultar normas de seguridad industrial y salud ocupacional en estos casos.

el 0s residuos Radioactivos:

Los residuos radiactivos deben clasificarse y segregarse en el mismo lugar
de generacion e inmediatamente se producen, para facilitar el siguiente
acondicionamiento. Deben segregarse tanto los solidos como los liquidos, de

forma diferenciada y en recipientes diferentes de los residuos comunes.

Los recipientes para la segregacion, coleccion y almacenamiento de los
residuos radiactivos deben ser adecuados a las caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas y radiolégicas de los productos que contendran, y deben

mantener su integridad para evitar el escape de sustancias radiactivas.

Los residuos radiactivos soélidos compactables/combustibles deben ser
recogidos en bolsas plasticas reforzadas y transparentes que permitan

observar el contenido.

Se recomienda utilizar en la recoleccion de los residuos radiactivos solidos

cestos accionados por pedales y con bolsa plastica en su interior, en las
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areas de trabajo.

Los residuos radiactivos con riesgos biolégicos tales como animales de
experimentacioén u érganos aislados deberan conservarse en bolsas de nylon

en congelacion o en soluciones adecuadas.

5.3.2. Manipulacion y almacenamiento:

El almacenamiento, es el depdsito donde se llevan los residuos. Puede ser

intermedio o central.

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

la capacidad de recoleccion y almacenamiento que tenga cada generador.

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

Estas caracteristicas son:

e Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.
e Cubierto para protecciéon de aguas lluvias
e lluminacion y ventilacion adecuadas

e Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera

pendiente al interior
e Equipo de extincion de incendios

e Acometida de agua y drenajes para lavado
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e Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

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

Se recomienda a las IPS de segundo y tercer nivel, llevar un control
microbiolégico peridodico en estos lugares, con el fin de evaluar los
procedimientos de desinfeccion y adoptar las medidas sanitarias a que haya

lugar.

El recipiente para residuos infecciosos debe ubicarse en un espacio diferente

del de los demas residuos, a fin de evitar la contaminacién cruzada

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

a la planta de tratamiento si es el caso.

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

generadores de residuos hospitalarios y similares.

Adicional a las condiciones de la unidad técnica de almacenamiento

intermedio, el almacenamiento central debe reunir las siguientes
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caracteristicas:

e Localizado en el interior de la institucién, aislado del edificio de

servicios asistenciales y preferiblemente sin acceso directo al exterior.

e Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo con su
clasificacion (reciclable, infeccioso, ordinario)

e Permitir el acceso de los vehiculos recolectores

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

e Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y

similares y estar debidamente sefializado.

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

de aseo o por la entidad generadora.

Se recomienda a las IPS de segundo y tercer nivel, llevar un control
microbiolégico periddico en estos lugares (paredes, aire e implementos
utiizados en el manejo de los residuos), con el fin de evaluar los
procedimientos de desinfeccion y adoptar las medidas sanitarias a que haya

lugar.

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

Los residuos infecciosos no deben almacenarse por mas de 7 dias, debido a

sus caracteristicas y posible descomposicion.
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No obstante lo anterior, los pequefios generadores (farmacias, centros de
pigmentacién) podran ampliar el tiempo de almacenamiento (en ningun caso
superior a un mes), siempre y cuando no sean anatomopatolégicos o de
animales y se adopten las medidas previstas en este manual para minimizar

los riesgos sanitarios y ambientales.

Caracteristicas de los recipientes, los recipientes utilizados para el
almacenamiento temporal de los residuos infecciosos son canecas plasticas
llamadas CONTENEDORES, que deben llevar siempre en su interior una

bolsa plastica. Los contenedores deberan tener las siguientes caracteristicas:

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

e Construidos en material rigido impermeable, de féacil limpieza vy

resistentes a la corrosion como el plastico

e Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha
para facilitar su vaciado.

e Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados, no
permitan la entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de
liquidos por sus paredes o por el fondo.

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

e Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento,
area o servicio al que pertenecen, el residuo que contienen y los
simbolos internacionales.

e Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas desechables
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deben ser lavados por el generador con una frecuencia igual a la de

recoleccion, desinfectados y secados.

e Los recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y

pedal.

5.3.3. Recoleccioén y transporte:

Los vehiculos para el transporte de desechos deben ser estables,
silenciosos, higiénicos de disefio adecuado y de permitir el transporte con un
minimo de esfuerzo. Los desechos peligrosos en ningun caso deberan
transportarse junto con la basura municipal, se emplearan vehiculos

especiales cerrados.

Al planificar la recoleccion y transporte interno de los residuos generados en

un centro de atencion en salud se debe considerar:

e El horario y frecuencia de la recoleccién, que deberan ser reconocidos
por todo el personal.

e Evitar las rutas de alto riesgo y seleccionar el recorrido mas corto
posible entre el lugar de generacion y el de almacenamiento.

¢ l|dentificar los vehiculos de recoleccion y transporte interno de acuerdo

al tipo de residuo y desinfectarlo.
La recoleccién y transporte externos deberan tomar en cuenta lo siguiente:
e Los vehiculos deben estar revestidos internamente con acero
inoxidable o aluminio, para prevenir derrames de cualquier material.

Debe estar provisto de una puerta con llave y un sistema de

ventilacion.
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e El vehiculo que transporta residuos contaminados debe mostrar en la
parte delantera y posterior una sefial pintada alusiva al tipo de residuo
que transporta, especificando el nombre del municipio el nombre de la
institucion con direccion y teléfono.

e El vehiculo debe ser limpiado y desinfectado en un lugar adecuado.

66



5.3.3.1. Esquema de recoleccion de los residuos peligrosos

Fuente: HEALTH CARE WITHOUT HARM Y GAIA, ALIANZA GLOBAL ANTI-
INCINERACION — ALIANZA GLOBAL PARA ALTERNATIVAS A LA INCINERACION.
Proyecto Internacional de Eliminacion de los COP. Argentina, 2005

67



6. Técnicas de tratamiento para los residuos sélidos hospitalarios

Las técnicas usadas para el tratamiento de los residuos sdlidos hospitalarios

peligrosos se clasifican en técnicas de alta y baja eficiencia®.

6.1. Técnicas de Alta Eficiencia

Entre este grupo de técnicas se destacan las siguientes:

6.1.1. Autoclave de Calor Himedo

El poder caldérico causa la destruccion de los organismos patégenos
contenidos en los residuos infecciosos, éste método es eficiente para la
desactivacion de residuos biosanitarios y corto punzantes, no es eficiente

para desactivar residuos anatomopatologicos de animales, y la sangre.

Esta técnica debe aplicarse a presion de vapor, temperatura y tiempo de
residencia que aseguren la eliminacion de todos los microorganismos
patdgenos, es necesario lograr una temperatura homogénea en todos los

sitios de la carga de residuos.

Los materiales que se van a someter a la desactivacion por autoclaves deben
ser empacados en bolsas plasticas aflojadas en los amarres de modo que el
vapor de agua pueda circular libremente y el aire pueda ser removido

facilmente. La temperatura del vapor de agua debe ser de 121 a 132 grados

1 MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestién Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.

68



centigrados, la presion de vapor de agua debe ser de 15 libras/pulgada

cuadrada.

Se pueden desactivar por esta técnica los siguientes materiales: Agujas,
bisturis contenidos en guardianes de seguridad, jeringas, gasas, apositos,
baja lenguas, aplicadores, algodones, drenes, vendajes mechas, guantes,
tubos de ensayo, cajas de petri, medios de cultivo, bolsas de transporte y

elementos contaminados.

6.1.2. Desactivacién por Calor Seco

La desactivacion por calor seco se realiza sometiendo los materiales a
temperaturas de calentamiento de 180 °C por un tiempo de dos horas, en
este procedimiento no podran ser tratados los residuos de papel, textiles o
que posean sustancias alcalinas o grasas, que podrian quemarse,
volatilizarse o licuarse a estas temperaturas.

6.1.3. Desactivacion por Radiacion

Esta contempla la exposicién de los residuos a la luz ultravioleta, puede
usarse para materiales poco densos y delgados, otro tipo de radiacién

pueden ser los rayos gama.

Este tratamiento requiere un tiempo de residencia de aproximadamente 12

horas.

6.1.4. Desactivacion por Microondas
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Destruye microorganismos por el aumento de la temperatura dentro de la
masa de residuos, es importante aclarar que no todas las unidades
comerciales pueden ser usadas para tratar los residuos de tipo infeccioso,

solo aquellas que tecnoldgicamente hayan sido adaptadas para tal fin.

No podra usarse este tratamiento en residuos cortopunzantes,
anatomopatoldgicos y de animales, si se usa para cortopunzantes, estos

deben ser triturados antes de ser enviados al relleno sanitario.

Previamente al tratamiento los residuos deben ser triturados por molinos
especiales garantizando asi la absorcion uniforme de estas microondas
sobre el material a desactivar. Es una técnica costosa y de dificil

implementacion.
Ventajas?®
e alto grado de efectividad.
Desventajas®
e costo de instalacion superior al del autoclave;

e no es apropiado para tratar mas de 800 a 1.000 kg diarios de
desechos;

e riesgos de emisiones de aerosoles que pueden contener productos
organicos peligrosos;

2. OPS (Organizacion Panamericana de la Salud). Sistemas de tratamiento y disposicion final de
DSH/P. Modulo 5. 2000.
> OPS (Organizacién Panamericana de la Salud). Sistemas de tratamiento y disposicion final de
DSH/P. Modulo 5. 2000.
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e requiere personal especializado y estrictas normas de seguridad.

6.1.5. Incineraciéon

Hace parte de los tratamientos de alta eficiencia para los materiales que
ofrecen riesgo bioldgico o peligroso. Los materiales que seran sometidos a la
incineracion no pueden desactivarse previamente por métodos de
desinfeccién quimica (hipoclorito, peroxido de hidrégeno) y posteriormente
llevarse a incineracion ya que los hornos y demas sistemas podran tener
riesgos de explosion y corrosion.

Teniéndose como una opcidn de tratamiento de alta eficiencia es necesario
considerar que el incinerador a utilizar debe cumplir con las normas de
emision y control ambiental exigido segun la Norma 0058 de enero 21 de
2002 en los numerales 2,10 del articulo 5 de la Ley 99 de 1993.

Ventajas?

e Destruye cualquier material que contiene carbdn organico, incluyendo
los patégenos.

e Produce una reduccion importante el volumen de los desechos (80%-
95%).

e Los restos son irreconocibles y definitivamente no reciclables.

e Bajo ciertas condiciones, permite el tratamiento de residuos quimicos
y farmacéuticos.

e Permite el tratamiento de residuos anatomicos y patolégicos.

Desventajas®

** OPS (Organizacién Panamericana de la Salud). Sistemas de tratamiento y disposicion final de
DSH/P. Modulo 5. 2000.
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e Cuesta 2 6 3 veces mas que cualquier otro sistema.

e Supone un elevado costo de funcionamiento por el consumo de
combustible (sobre todo si se cargan DSH/P con alto contenido de
humedad).

e Necesita un constante mantenimiento.

e Necesita operadores bien capacitados.

e Conlleva el riesgo de posibles emisiones de sustancias téxicas a la

atmosfera.

6.2. Técnicas de Baja Eficiencia

6.2.1. Desinfeccién Quimica

Es la desinfeccion que se hace mediante el uso de germicidas tales como
amonios cuaternarios, formaldehido, glutaraldehido, yodéforos,
yodopovidona, peréxido de hidrégeno, hipoclorito de sodio y calcio, entre
otros, en condiciones que no causen afectacién negativa al medio ambiente y

la salud humana.

Estos métodos son aplicables a materiales solidos y compactos que
requieran desinfeccion de superficie como los cortopunzantes, espéculos y
material plastico o metalico desechable utilizado en procedimientos de tipo

invasivo.

Los protocolos de desinfeccion forman parte del PGIRH y seran conocidos

ampliamente por el personal que cumple esta funcion.

> OPS (Organizacién Panamericana de la Salud). Sistemas de tratamiento y disposicion final de
DSH/P. Modulo 5. 2000.
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Usualmente se recomienda utilizar hipocloritos en solucién acuosa en
concentraciones no menores de 5.000 ppm para desinfeccion de residuos.
En desinfeccion de residuos que posteriormente seran enviados a
incineracion no debe ser utilizado el hipoclorito de sodio ni de calcio. El
formaldehido puede ser utilizado a una concentracién de gas en el agua de
370 gllitro.

Para los residuos cortopunzantes se estipula que las agujas deben
introducirse en el recipiente sin reenfundar, las fundas o caperuzas de
proteccion se arrojan en el recipiente con bolsa verde o gris siempre y
cuando no se encuentren contaminadas de sangre u otro fluido corporal.

El recipiente debe solo llenarse hasta sus ¥ partes, en ese momento se
agrega una soluciéon desinfectante, como peréxido de hidrégeno al 20 a 30
%, se deja actuar no menos de 20 minutos para desactivar los residuos,
luego se vacia el liguido en lavamanos o lavaderos, se sella el recipiente,
introduciéndolo en bolsa roja rotulada como material cortopunzante, se

cierra, marca y luego se lleva al almacenamiento para recoleccion externa.

Este procedimiento previo de desinfeccion podra no llevarse a cabo en los

siguientes casos:

e Cuando el residuo sea trasladado a una planta de tratamiento ubicada
dentro del mismo municipio y los recipientes contenedores sean
completamente herméticos y resistentes a rupturas por golpe.

e Cuando la desactivacion de alta eficiencia se realice dentro de las

instalaciones del generador.

Los lugares donde se manejen residuos infecciosos deben ser
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descontaminados ambiental y sanitariamente, utilizando desinfectantes tales
como flor de azufre, peréxido de hidrégeno, hipoclorito de sodio o calcio u
otros.

Dado que el cloro es uno de los precursores en la formaciéon de agentes
altamente toxicos como las Dioxinas y Furanos, no se deben desinfectar con

Hipocloritos los residuos que vayan a ser incinerados.

Ventajas?®

e Bajo costo.

e Puede realizarse en la fuente de generacion.

Desventajas®’

e Podria ser ineficaz contra cepas de patdgenos que son resistentes a
un quimico determinado.

e las oportunidades de desinfectar quimicamente el interior de una
aguja o de una jeringuilla son muy bajas.

e podria aumentar los riesgos, porque se tiende a considerar que los
desechos que han sido "tratados" con desinfectantes son seguros.

e no reduce el volumen de los desechos tratados.

e la disposicion del desinfectante wusado puede afectar el
funcionamiento de las plantas de tratamiento de aguas residuales,

afectando el proceso de degradacién biolégica.

%6 OPS (Organizacion Panamericana de la Salud). Sistemas de tratamiento y disposicion final de
DSH/P. Modulo 5. 2000.
" OPS (Organizacién Panamericana de la Salud). Sistemas de tratamiento y disposicion final de
DSH/P. Modulo 5. 2000.
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6.2.2. Congelamiento

Esta técnica de pretratamiento debe ser aplicada a residuos y material
biolégico que posteriormente a su generacion vaya a ser incinerado, es el
caso del material anatomopatolégico, debe congelarse en un sitio
especialmente destinado para ello, cada residuo debe ser almacenado en
bolsa roja, preferiblemente doble para evitar goteos. Las temperaturas de

congelamiento son consideradas aquellas no mayores a 4°C

6.3. Técnicas Especiales

6.3.1. Residuos Mercuriales y Metales pesados

Residuos mercuriales de amalgamas

Residuos mercuriales de termémetros.

Para estos dos tipos de residuos mercuriales existe un tratamiento previo
como es introducir los en glicerina, aceite mineral o permanganato de potasio
al 2% de tal manera que se cubra el residuo hasta el momento en que pueda
ser encapsulado por técnicas como la segmentacion asegurando que no

lixivie en la zona seleccionada para su enterramiento.

6.3.1. Contenedores Presurizados

Los contenedores presurizados seran devueltos al respectivo proveedor para

Su reciclaje.
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6.3.2. Aceites Usados

Los aceites usados deben ser tratados conforme a lo dispuesto en la
Resolucion 415 de 1998 del Ministerio del Medio Ambiente o la norma que la

modifique.

6.3.3. Residuos Radioactivos

Los residuos radiactivos, sean éstos de emision en forma de particulas o en
forma de fotones, deben ser llevados a confinamientos de seguridad, de
acuerdo con los lineamientos dados por el Instituto de Investigaciones en
Geociencias, Mineria y Quimica-Ingeominas o a la autoridad que haga sus

veces.
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6.4. Tabla de resumen de acuerdo al tipo de residuos y tratamiento

adecuado.

TIPO DE RESIDUOS

TRATAMIENTO

NO PELIGROSOS
Ordinarios e Inertes

Relleno Sanitario

NO PELIGROSOS Compostaje, lombricultura, relleno
Biodegradables sanitario.

NO PELIGROSOS Reciclaje

Reciclables

PELIGROSOS E INFECCIOSOS
Biosanitarios, cortopunzantes

De animales y Anatomopatolégicos

Desactivacion de alta eficiencia y
relleno sanitario o incineracion (las
cenizas van a rellenos de seguridad)

Desactivacion de baja eficiencia e
incineracion (las cenizas van a
rellenos de seguridad)

PELIGROSOS

Quimicos a excepcion de metales
pesados

Quimicos Mercuriales
Metales pesados

Devolucién a proveedores
Tratamiento fisicoquimico

Incineracion cuando halla lugar (las
cenizas van a rellenos de seguridad)

Desactivacion de baja eficiencia,
rellenos de seguridad, reciclaje,
encapsulamiento o cementacion y
envio al relleno sanitario.

Devolucién a proveedores.

RADIACTIVOS

Confinamientos de seguridad.

Fuente: MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, Manual de Procedimientos Para la Gestion
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, Colombia. 2002.
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CAPITULO Il



EVALUACION AMBIENTAL DEL MANEJO Y TECNICAS DE
TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
PELIGROSOS EN EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DE COROZAL- SUCRE.

Foto N° 20 Entrada principal al hospital

GENERALIDADES DEL HOSPITAL DE COROZAL-SUCRE

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
NIVEL DE SERVICIOS: Il Nivel

DIRECCION: Calle 31 N° 32-65. Corozal

MUNICIPIO: Corozal

DEPARTAMENTO: Sucre

NUMERO DE CAMAS: 113

A continuacion se muestran la cantidad de residuos peligrosos generados en

el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Corozal durante el primer

semestre del 2007. (Informacién suministrada por CARSUCRE)
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Tipo de residuos Cant. Generada Kg.
Anatomopatolégicos 541
Cortopunzantes 188
Biosanitarios 214
Total de residuos 943

El Hospital Regional de Il Nivel Nuestra Sefiora de las Mercedes se divide en

las siguientes areas de servicios:

e Area Administrativa

e Area de Servicio de Apoyo
e Area de urgencias

e Area de Consulta Externa
e Area de Hospitalizacion

e Area Quirtrgica

El area administrativa:

Gerencia
Oficina Juridica
Departamento de Finanzas

Sub-Direccion Cientifica

El &rea de servicio de apoyo:
Laboratorio Clinico

Toma de muestras

El area de urgencias:

Consultorio de urgencias del 1 al 3

Dpto. de Talento Humano
Desarrollo Empresarial
Estadistica y presupuesto

Sud-Direccion Administrativa

Ecografia-rayos X

Fisioterapia

Observacion hombres y mujeres
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Observacion pediatria Procedimientos

Caja de urgencias

El area de consulta externa:

Trabajo Social Consultorios del 1 al 4
Dpto. de Enfermeria Citologia-Patologia
Caja General-Archivos Unidad de apoyo 3-4 nivel

Odontologia-Oftalmologia

El area de hospitalizacion:

Medicina interna hombres y mujeres Quirdrgica hombres y mujeres
Pabellon Rosita Pabellon Rojo

Pediatria (Puerperio) Media pensién 1 al 6
Maternidad 1 al 4

El area quirdrgica:

Cirugia 1 al 3. Esterilizacion Cirugia Ambulatoria
Sala de partos

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

En el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes la responsabilidad del
manejo de estos desechos la tiene el Gerente; a través de la dependencia de
Salud Ocupacional que recientemente presta sus funciones al Hospital. No
existe un acto administrativo que certifique el cargo, tampoco se tienen
funciones escritas sobre lo que debe cumplir con respecto al manejo interno

de los desechos hospitalarios.
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El comité de Salud Ocupacional entre sus funciones tiene la de
implementacion de programas de manejo de desechos sélidos hospitalarios,
disefiar normas de bioseguridad en este campo y capacitar a los
funcionarios.

El personal del servicio de mantenimiento en el Hospital tiene a su cargo el
mantenimiento de equipos, muebles, instrumentos, la recoleccion interna de
los residuos y las reparaciones locativas principalmente, lo que incluye el
mantenimiento de contenedores, y la adecuaciébn de sitios de

almacenamiento de los residuos hospitalarios.

El servicio de aseo es prestado por la Empresa de Servicios Publicos
SERVIASEO, en lo que se refiere a Residuos no Peligrosos, en cuanto a
Residuos Peligrosos el servicio de aseo es prestado por la Empresa

Inversiones la Esperanza.

Con Inversiones la Esperanza no existe contrato de suministro firmado en
donde se establezcan Clausulas de responsabilidad y obligaciones en la

prestacion del servicio de recoleccion de los Residuos Peligrosos.

En cuanto al manejo interno de los residuos sélidos hospitalarios la
institucion se basa en la resolucion 01164 del 2002, pero no ha adoptado
oficialmente un reglamento interno de manejo de residuos sodlidos
hospitalarios que regule lo relacionado con la separacion, almacenamiento,
recoleccion, transporte y disposicion sanitaria y demas aspectos referidos a

los desechos generados internamente.
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ASPECTOS TECNICO — OPERATIVOS

Caracterizacion:

Las diferentes areas asistenciales (quiréfanos, salas de hospitalizacion, area
de consulta, laboratorio clinico, etc.) y administrativas (administracion,
cafeteria, etc.) generan voliumenes significativos de desechos, asi:

Residuos infecciosos o de riesgo bioldgico:

Biosanitarios: Originados en procedimientos asistenciales (gasas,
algodones, drenes, vendajes, aplicadores, guantes, sondas, bolsas para
transfusiones sanguineas, ropas desechables).

Anatomopatoldgicos: Originados en obstetricia, cirugia, necropsias, etc.
Cortopunzantes: Agujas, jeringas, cuchillas, hojas de bisturi, etc.

Residuos quimicos: Representados principalmente en farmacos vencidos,
deteriorados o excedentes de sustancias empleadas en procedimientos.
Sobras de alimentos de pacientes.

Residuos no peligrosos:

Biodegradables: Papeles no reciclables, restos de vegetacion, residuos

alimenticios no contaminados.

Reciclables: Papeles, cartones, vidrio, plastico, radiografias, chatarra.

Ordinarios o comunes: Producidos en oficinas, areas comunes, cafeteria

pasillos, area de viviendas.
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Generacion, clasificacion, separacién y transporte interno:

Los residuos generados, de acuerdo con sus caracteristicas, son separados
y almacenados por personal de los diferentes servicios de la institucion en
recipientes plasticos retornables con bolsas plasticas en su interior ubicados
en diferentes sitios de cada area y para los residuos cortopunzantes se

utilizan Guardianes de seguridad y algunos frascos desechables.

Los operarios del area de Mantenimiento, recogen los residuos en las horas
de la mafiana de los diferentes servicios asistenciales y los transportan por
las rutas de residuos debidamente sefnalizadas en un carro manual hasta el

sitio de almacenamiento, paso previo a su disposicion final.

Observaciones de las etapas de generacion, clasificaciéon, separacion y

transporte interno:

En la mayoria de los servicios asistenciales se dispone de recipientes
plasticos adecuados, con tapa, rotulados y bolsas del mismo color del
recipiente y el personal conoce el codigo de colores para depositar los
diferentes tipos de desechos. Sin embargo, en algunas areas se observan
recipientes sin bolsa plastica, o con bolsa de color diferente al del recipiente y

mezcla de desechos de diferente origen.
En cuanto a la recoleccion interna se debe dotar al personal de

mantenimiento con equipos de proteccion personal y usar los carros cerrados

que adquirio el hospital y se encuentran sin prestar servicios.
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Canecas utilizadas en los diferentes servicios

Foto N° 21 Canecas para residuos
Biomédicos

Foto N° 23 Caneca para residuo no peligroso
Y Guardianes para los cortopunzantes.

Foto N° 22 Caneca para residuos no
peligrosos

Foto N° 24 Recipientes para los
residuos cortopunzantes
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Foto N° 25 Recipientes en los patios para residuos no peligrosos.

Almacenamiento temporal:

Los residuos hospitalarios se almacenan temporalmente en un area vecina al
taller de Mantenimiento de la Entidad. Alli se depositan en recipientes
plasticos, clasificando los residuos no peligrosos de los peligrosos, en las
bolsas con diferentes tipos de residuos a la espera de los vehiculos
recolectores de las empresas prestadoras del servicio de aseo, que la llevara
hasta el relleno sanitario los residuos no peligrosos por parte de Serviaseo y

al horno incinerador de inversiones la Esperanza los peligrosos.
Observaciones del AlImacenamiento Temporal:

El lugar de almacenamiento es un cuarto cubierto, con pisos adoquinados
que no facilitan su limpieza, sin sefializacién y con libre acceso de personas

ajenas a la actividad. No cuenta con sistemas de drenajes ni ventilacion

adecuados, tampoco con equipos de extincién de incendios. Los recipientes
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plasticos para la recepcioén de los residuos, no corresponde a los colores
estandarizados, que identifiquen su contenido, algunos estan rotos; en ellos
se depositan, no siempre separadas, las bolsas con residuos peligrosos
(Biosanitarios) y no peligrosos (biodegradables, ordinarios, comunes,

inertes).

Se advierte presencia de artropodos y generacion de olores.

El vehiculo recolector ingresa al hospital por la puerta principal y debe hacer
un pequefio recorrido en el interior de la institucion para llegar al sitio de

recoleccion.

El Hospital cuenta con un centro de acopios para el almacenamiento de los
residuos solidos hospitalarios. Este cuenta con paredes lisas de facil
limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente al interior. Ademas;
esta cubierto para proteccion de aguas lluvias, cuenta con acometida de
agua y drenajes para lavado, localizado en el interior de la institucion aislado
del edificio de servicios asistenciales. Dispone de espacios por clase de
residuo, de acuerdo con su clasificacién (reciclable, infeccioso, ordinario),
permitir el acceso de los vehiculos recolectores. Dispone de una bascula
para el control de la generacion de residuos, es de uso exclusivo para

almacenar residuos hospitalarios y similares y esta debidamente sefalizado.

Este centro de acopios y los carros cerrados para la recoleccion interna,
prestara sus servicios prOximamente; puesto que, el Hospital se encuentra en
capacitacién permanente de sus empleados, por parte de la oficina de Salud
Ocupacional, con el propdsito de cumplir con todas las disposiciones legales

vigentes.
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Lugar de almacenamiento de los residuos hospitalarios

Foto N° 26 Entrada al cuarto de
almacenamiento.

Foto N° 28 Almacenamiento de residuos

Foto N° 27 Almacenamiento de
residuos

Foto N° 29 Almacenamiento de residuos
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Nuevo centro de acopio y seleccion de los desechos hospitalarios

Foto N° 30 Vista frontal del centro de acopio de desechos hospitalarios.

Foto N° 31 Nuevos carros manuales Foto N° 32 Balanza para el control de
cerrados Para la recoleccidn interna Pesaje de los residuos.
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Manejo de residuos:

Cortopunzantes:

Los elementos punzantes y cortantes (agujas, hojas de bisturi) generados en
laboratorio y otras areas asistenciales se depositan en recipientes plasticos
(envases de gaseosa), y algunas veces en guardianes de seguridad y se

llevan en carro manual hasta la puerta del local de almacenamiento.

Observaciones: No existe un lugar apropiado para el almacenamiento de

este tipo de residuos.

Anatomopatolégicos:

Los residuos anatomopatolégicos, una vez originados se llevan en un
recipiente plastico con su bolsa negra o roja, hasta la nevera ubicada en el
lugar de almacenamiento central, para su congelamiento y la espera de

vehiculo recolector de residuos biologicos.

Observaciones: No existe el debido cuidado ni control de estos residuos

peligrosos por parte del hospital.

Biosanitarios:

Aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion de
procedimientos asistenciales que entran en contacto con sangre, materia
organica y fluidos especiales de pacientes, se depositan en recipientes con
bolsa roja. Estas son llevadas por personal de aseo hasta el sitio de

almacenamiento temporal.
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Observaciones: No existe un sitio especial para la disposicion de las bolsas
con residuos peligrosos en el area dispuesta para almacenamiento temporal.
En los contenedores plasticos las bolsas rojas se mezclan con residuos
comunes y en esta forma son recogidas por el personal de aseo de la

empresa de servicios publicos y llevadas al relleno sanitario.

En el relleno sanitario el riesgo aumenta dadas las condiciones de
disposicion y la presencia en el lugar de personas recicladoras.

DISPOSICION FINAL

No existe una ruta hospitalaria en el Municipio. Serviaseo, la empresa
encargada de la recoleccién y disposicion final, recoge con una frecuencia de
tres dias a la semana, los residuos no peligrosos y los Biosanitarios
generados en el Hospital y los lleva al relleno sanitario local.

Inversiones la Esperanza, recoge todos los jueves los residuos
cortopunzantes y los anatomopatolégicos y los lleva al horno incinerador,
ubicado en la Ciudad de Sincelejo

El horno incinerador utilizado en por inversiones la Esperanza cuenta con
dos camaras: una primaria de cargue, combustién e ignicion de los residuos
con una temperatura minima de 850°C y una secundaria de post-combustion
donde se queman los gases de combustién con una temperatura minima de
1200°C. Cada una de las camaras tiene su propio e independiente quemador
con control y registrador automatico de temperatura; construidas en acero

inoxidable, recubierto en su interior por cemento refractario.
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La capacidad del horno es de 150 kg. Realizandose durante el dia 4 a 5
incineraciones con una duracion promedio de hora y media por carga

dependiendo del contenido de humedad que presenten los residuos.

El incinerador no presenta salidas de gases o llamas por las puertas de
cargue, ni por la puerta de extraccion de cenizas. Tampoco presenta salida

de llamas por la chimenea.

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

residuos.

Durante la operacion de la planta se toman las siguientes medidas: Se
elaboran actas de incineracion, reportandose en estas el tipo de residuo, la
cantidad, procedencia, fecha de incineracién y condiciones de operacion.
También se realizan anualmente pruebas Isocineticas para controlar las

emisiones atmosféricas.

Después del proceso de incineracion la reduccion de los residuos se ve
reflejada en un 85 a 90 % aproximadamente, obteniéndose 12 a 13 kg de

cenizas.

Observaciones de disposicion final: En la visita realizada al relleno, no se
pudo constatar la disposicion de los residuos Biosanitarios en celda especial;
la entidad generadora no conoce con precision el destino final de los

residuos.
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No se efectla semestralmente un control y monitoreo de cenizas generadas
en el proceso de incineracién, en donde se verifique que el contenido
organico de las cenizas no exceda el 5%. Estas son dispuestas en un hueco
de medidas 2x1x2 m de profundidad sin ningun tipo de control. Las cuales
deben ser dispuestas finalmente en rellenos de seguridad o encapsuladas de
tal forma que no lixivien sus contenidos, lo cual debe asegurarse mediante el

analisis de TCLP.

Recoleccién de los residuos peligrosos por parte de Inversiones la

Esperanza
Foto N° 33 Logotipo de Inversiones. Foto N° 34 Vehiculo recolector de
la Esperanza residuos de peligrosos.
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Foto N° 35 Interior del vehiculo recolector.

Foto N° 36 Entrega de residuos por
parte del personal de mantenimiento.

Incinerador Inversiones la Esperanza

Foto N° 37 Entrada principal
ainstalaciones de inver. La Ezperanza.

foto N° 38 Almacenamiento de los
Residuos antes de ser incinerados.
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Foto N° 40 Horno incinerador Foto N° 41 Horno incinerador

CAUSAS DE LA SITUACION HALLADA

Las disposiciones legales sobre gestion de desechos hospitalarios y
proteccion al medio ambiente (Decreto 2676 de 2000 y la Res. 01164 de
2002), establecen las actividades y requisitos que deben cumplir los
generadores de residuos hospitalarios para dar un manejo adecuado a los

mismos.

El manejo de los residuos hospitalarios es responsabilidad de personal
médico, de paramédicos, empleados y trabajadores, pero son especialmente
la Direccion y la Administracion los llamados a garantizar el cumplimiento de

las normas.
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La capacitacion a todos los funcionarios, entrenamiento al personal de aseo,
evaluacion en los procesos actuales y compromiso de todo el personal. Son
los procesos que debe seguir la Entidad para un manejo eficiente de los
residuos sélidos hospitalarios peligrosos.

La separacion en la fuente segun el cédigo de colores, permite que los
desechos se clasifiquen segun su peligrosidad con lo que el manejo se hace
facil, eficiente, econémico y seguro, reduciendo de esta manera los riesgos
sanitarios y ambientales. Si no existe el suficiente interés en que se siga este
protocolo todas las actividades, desde la separacion hasta la disposicion

final, tendran problemas.

El personal del Hospital conoce el codigo de colores, dispone de recipientes,
y clasifica los desechos de acuerdo a su peligrosidad, el personal ha recibido
entrenamiento y capacitacion. Sin embargo, por los volumenes generados, y
los servicios prestados, se hace indispensable la vigilancia permanente por

parte de la Administracion.

No es suficiente el control marginal que pueda ejercer una funcionaria con
otras responsabilidades y sin funciones especificas en el manejo de residuos
hospitalarios. Esta carencia es causa de que no se ejerza un control
adecuado desde las etapas la separacion y clasificacion de residuos, que no
se recuerde los procedimientos a los funcionarios, que tampoco se revisen la
calidad y el estado de los recipientes ni se disponga permanentemente de
existencias de bolsas en los colores requeridos ni de guardianes de

seguridad para llevar a cabo los procedimientos de acuerdo con las normas.
El no existir un Reglamento de manejo de desechos hospitalarios ni contar

con procedimientos escritos, es causa de que los funcionarios se cifian a

instrucciones verbales, a su experiencia sobre el tema y a capacitaciones
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esporadicas que no garantizan actualizacion ni practicas seguras. Ha faltado
interés de la Administracion del Hospital por darle el tratamiento debido y la
importancia que a nivel Biosanitario merece el tema de los desechos

hospitalarios.

La entidad no ha disefiado un sistema de gestion ambiental que incluya el
manejo integral de los residuos hospitalarios. En consecuencia el hospital, no
cuenta con una politica ambiental, aunque cuenta con una dependencia de
Salud Ocupacional con responsabilidades claras en el tema, no se tienen
reglamentos, procesos 0 procedimientos escritos que definan, orienten vy
regulen las diferentes actividades, falta capacitacion al personal, ni se
asignan los recursos necesarios para que se haga el manejo eficiente de los

residuos hospitalarios.

EFECTOS DEL MANEJO ACTUAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

La situacién que se presenta en el Hospital “Nuestra Sefiora de las
Mercedes” con el manejo de los residuos hospitalarios peligrosos tiene
implicaciones ambientales, sanitarias, econémicas y legales que afectan a la

Entidad, a sus funcionarios y a la comunidad en general.

Se incumplen algunas de las disposiciones legales establecidas para las
personas juridicas que prestan servicios de salud a humanos y que
especifican los cuidados que deben tener en la separacion, clasificacion,
recoleccion, transporte y disposicion final de residuos generados, con el fin
de reducir los riesgos a la salud humana e impactos al medio ambiente. Las
normas incumplidas son: Decreto 2676 de 2000 y la Res. 01164 de 2002),.
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El inadecuado manejo y almacenamiento temporal que hace el Hospital de
los desechos peligrosos (Cortopunzantes, Anatomopatolégicos vy
Biosanitarios) se constituye en un riesgo para la salud de las personas que
laboran en la Entidad, para los pacientes y visitantes y para la comunidad en

general. Ademas se presentan efectos para los recursos agua, suelo y aire.

El hecho de no tener politicas claras para la gestion de residuos, carecer de
reglamentos, descuidar la capacitacién del personal en temas relacionados
con bioseguridad, no asignar recursos economicos necesarios para el
cumplimiento de las actividades ha llevado al deficiente manejo de los
residuos hospitalarios en la Entidad. Esta situacion se constituye en un riesgo
economico para la Entidad al verse expuesta a sanciones econémicas por
parte de las autoridades ambientales, de salud y de control; puede generar
problemas de salud ocupacional con sus empleados y ocasionar mayores
costos por eventos asociados al aumento en tasas de morbilidad por
patologias originadas en incorrecto manejo y disposicion de desechos

hospitalarios.
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CONCLUSION

El Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes” no da un manejo técnico,
sanitario y ambiental adecuado, al manejo de los residuos hospitalarios
generados, pero existe interés por parte de la administracion para cumplir

con las normas.

Se advierten deficiencias en todas las etapas del manejo interno de los
residuos hospitalarios, la segregacion en la fuente, almacenamiento y
disposicion final de ciertos residuos Biosanitarios. Particularmente en la
etapa de almacenamiento se incumplen algunas disposiciones legales y se
obvian las practicas adoptadas por el sector salud al utilizar un sitio
inadecuado, mezclar residuos peligrosos y no peligrosos, no ejercer el debido
control sobre el manejo y disposicion de algunos residuos (biosanitarios), no
brindar las medias de seguridad adecuadas a personas que laboran en el
lugar.

A consecuencia de esto, la Entidad pone en riesgo la salud de empleados,
pacientes, visitantes y comunidad en general, afecta el medio ambiente y se
expone a riesgos econdmicos relacionados con salud ocupacional vy

sanciones.

99



RECOMENDACIONES

Para el hospital

El Hospital debe disefiar y poner en marcha un Plan de gestién
integral de los residuos hospitalarios generados, desde su separacion,
clasificacion, almacenamiento, recoleccion y transporte hasta la
disposicion final. Este plan permite a funcionarios y personal de aseo
contar con una herramienta que facilite de manera permanente el
desarrollo adecuado de sus actividades, garantiza efectividad en el
servicio, reporta economia para la institucion y proteccién para la

salud y el medio ambiente.

El plan de gestion deberd hacer parte de un sistema de gestion
ambiental del Hospital, que defina una politica hacia lo ambiental;
establezca responsabilidades para la administracion; disefie y ponga
en marcha manuales de procesos y procedimientos; promueva la
capacitacion; asigne recursos y ejerza control periodico sobre las
actividades para verificar que el sistema funciona y se esta

cumpliendo con las normas.

El Hospital debe establecer un programa de manejo integral de los
desechos soélidos generados que, a través del reciclaje, la
recuperacion y otros metodos de minimizacion de residuos le permita
reducir los volumenes a disponer en el relleno sanitario, facilite y
agilice el manejo de las basuras, reporte beneficios econdmicos y

forme a los funcionarios en cultura de lo ambiental.

El Hospital debe poner en marcha el centro de acopios de residuos
hospitalarios peligrosos, que fue construido recientemente y no ha
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sido utilizado por falta de capacitacion al personal encargado del

manejo de los residuos.

e EIl Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes” como principal Entidad
prestadora de servicios de salud en el Municipio, debe coordinar con
la Direccion Local de Salud, con la Empresa de Servicios Publicos y
con los demas prestadores de servicios de salud del municipio,
acciones tendientes al establecimiento de una ruta de la salud que se
ocupe de la recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos
hospitalarios conforme a lo dispuesto en el Decreto 2676 de 2000.
Puesto que no cuenta con tratamientos para los residuos solidos

peligrosos en sus Instalaciones.

Para inversiones la esperanza:

e Realizar controles y monitoreo de cenizas generadas en el proceso de
incineracion, en donde se verifigue que el contenido organico de las

cenizas no exceda el 5%.

e Disponer las cenizas en rellenos de seguridad o encapsuladas de tal
forma que no lixivien sus contenidos lo cual debe asegurarse mediante
el analisis de TCLP.

e Implementar el uso de tecnologias mas limpias para reducir las
emisiones atmosféricas; puesto que, se ha comprobado
cientificamente que la incineracion emite al ambiente dioxinas y
furanos. Estas sustancias se encuentran incluidas entre los 12
Compuestos Orgéanicos Persistentes (COPs) que el Convenio de
Estocolmo apunta a eliminar prioritariamente, pues provocan una serie

de impactos nocivos en la salud y el ambiente.
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