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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad reviste especial importancia ambiental y para la salud pública el 

manejo y disposición final de residuos sólidos hospitalarios en las instituciones 

de salud de Sincelejo. Un deficiente manejo de estos desechos es con 

frecuencia causa de infecciones y enfermedades ocasionadas por 

microorganismos patógenos como Hepatitis, Rubéola, Tuberculosis, SIDA y 

otras con consecuencias graves para la comunidad, particularmente en las 

instituciones prestadoras de servicios de salud por el volumen y tipo de 

desechos sólidos que generan. 

 

Estos presentan un alto riesgo potencial para la salud humana y el ambiente 

como el agua superficial y subterránea, suelos, aire, y calidad de vida, al no 

hacerse un óptimo manejo de éstos, terminando finalmente en botaderos a cielo 

abierto, quebradas y ríos. 

 

Los centros generadores de residuos hospitalarios usan incineradores que si 

bien están trabajando continuamente, en algunos casos, no poseen  sistemas 

de control adecuados para evitar la contaminación, incrementando la 

contaminación atmosférica. 

 

En el Departamento, la tecnología existente para la incineración de los residuos 

es obsoleta, en la mayoría de los casos, y no responde al gran problema de 

controlar los contaminantes atmosféricos, sino al de desaparecer la basura, sin 

tener en cuenta los efectos que se están originando. 

 

 

Así mismo, ante la ausencia de sistemas de tratamiento de aguas residuales en 

las instituciones generadoras de residuos hospitalarios, grandes cantidades de 
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microorganismos patógenos contenidos en las heces, orina, vómito, sangre y 

secreciones son descargadas a los alcantarillados y luego a fuentes de agua. 

 

La UNIDAD MATERNO INFANTIL, como empresas sociales del Estado, debe 

prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental en el desarrollo de sus 

actividades. Es su función por tanto, poner en práctica procesos y 

procedimientos claramente definidos para dar un correcto manejo y disposición 

final a los desechos que en ellos se generan como forma de proteger al 

personal interno, a la comunidad y preservar al medio ambiente. 

 

Como parte de la función de evaluar la Gestión que adelantan la UNIDAD 

MATERNO INFANTIL en cuanto al manejo de los desechos hospitalarios, la 

COOPERATIVA ESPECIALIZADA EN  SERVICIOS  COOMULSER solicitó a 

través de un convenio con la Universidad De Sucre, personal para hacerlo 

encargado de la "Gestión ambiental de residuos sólidos hospitalarios” y generar 

un informe acerca de las condiciones que se presentan actualmente. 

 

El siguiente informe consta de 2 capítulos: 

 

El primero presenta una descripción sobre las generalidades del manejo integral 

de residuos sólidos hospitalarios y similares y sus características principales. 

El segundo capítulo hace un recuento del problema, las actividades 

desarrolladas, así como las que faltan por ejecutar para dar un manejo definitivo 

al problema y las experiencias generadas a través del trabajo elaborado.  
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1. GENERALIDADES Y REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA. 

 

1.1 UNIDAD MATERNO INFANTIL. 

La UNIDAD MATERNO INFANTIL es una dependencia del HOSPITAL 

UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, donde se brinda atención hospitalaria a los 

niños de la región. 

 

Esta se encuentra ubicada en la Calle 20 N° 22 – 31 Centro, tiene una 

infraestructura de 4 pisos y una capacidad de 55 camas para atención afiliados 

al régimen subsidiado, contributivo y población pobre no cubierta por subsidio a 

la demanda de la Especialidad de Pediatría. 

 

Cuenta con atención de urgencias, consulta externa, rayos X y laboratorio 

clínico. Además con una asistencia de radio enlace inalámbrico que permite 

mantener comunicación y una red de datos entre las sedes hospitalarias. 

 

 

 

 

 

 
Fig.1 Logotipo Hospital Universitario Sincelejo. 

Fuente: portafolio de servicios Hospital Universitario Sincelejo 
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Fig.2 Fachada de la Unidad Materno Infantil. 

Fuente: tomada por el autor. 
 

 
 

 

1.2 COOMULSER CTA. 

 

“COOMULSER CTA” COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO 

ESPECIALIZADA EN SERVICIOS, como su nombre lo indica es una empresa 

sin ánimo de lucro donde un grupo de personas decidieron asociarce debido a 

la falta de empleo que hay en el país, buscando con esto, una mayor 

oportunidad de competir en el mercado laboral y poder prestar sus servicios a la 

comunidad.  

 

La empresa  cuenta con personal calificado para desempeñar cualquier 

actividad que le sea otorgada, y con experiencia en instituciones prestadoras de 

servicios de salud y empresas privadas del Dpto. de Sucre.s 

 

La eficacia organizativa y administrativa aumenta con la especialización de las 

tareas encomendadas a los miembros de la sociedad.  
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“COOMULSER CTA” Se compromete con la Empresa, a prestar de manera 

eficiente y oportuna los servicios que le sean solicitados, a la vez brindar 

responsabilidad ante los compromisos adquiridos. 

 

 

Fig. 3 Logotipo COOMULSER  CTA 
Fuente: estatutos COOMULSER  CTA 

 

1.3 GLOSARIO. 

En el  afán de realizar un buen manejo se debe tener en cuenta las siguientes 

definiciones y comprender ampliamente su significado. 

 

1.3.1 Sistema. 

 

Es el conjunto coordinado de componentes y elementos que actúan 

articuladamente cumpliendo una función específica. 

  

1.3.2 Gestión. 

 

Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la 

Gerencia, Dirección o Administración del generador de residuos  hospitalarios y 

similares, sean estas personas naturales o jurídicas y por los prestadores del 

servicio de desactivación y del servicio público especial de aseo, para 
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garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos 

hospitalarios y similares. 

 

1.3.3 Gestión integral. 

 

Es el manejo que implica la cobertura y planeación de todas las actividades 

relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares desde su 

generación hasta su disposición final. 

 

1.3.4 Generador. 

 

Es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y similares 

en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relaciona das con la 

prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de la 

salud. 

 

1.3.5 Manual de procedimientos para la gestión integral de residuos 

hospitalarios y similares –MPGIRH. 

 

Es el documento expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud, 

mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y 

estándares que deben adoptarse y realizarse. 

 

 

1.3.6 Plan de gestión integral de residuos hospitalarios y similares PGIRH. 

 

Es el documento diseñado por los generadores, los prestadores del servicio de 

desactivación y especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y 
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coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestión Integral de los 

Residuos Hospitalarios y Similares. 

 

 

1.3.7 Prestadores del servicio público especial de aseo. 

 

Son las personas naturales o jurídicas encargadas de la prestación del servicio 

público especial de aseo para residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye 

entre otras, las actividades de recolección, transporte, aprovechamiento, 

tratamiento y disposición final de los mismos. 

 

 

1.4  MARCO LEGAL. 

 

En Colombia, el tema de los residuos peligrosos, aparece en la Ley 09 de 1979, 

Código Sanitario Nacional en la cual se contemplan las disposiciones generales 

de orden Sanitario para el manejo, uso, disposición y transporte de los residuos 

sólidos. Esta Ley en su artículo 31, establece la responsabilidad en el manejo 

de las basuras con características especiales, señalando, que el productor de 

éstas, será responsable de su recolección, transporte y disposición final. 

Igualmente en su artículo 33 estipula las características técnicas requeridos por 

los vehículos de transporte para estos residuos.  

 

La Resolución 2309 de 1986 define la connotación de residuos especiales, 

entendiéndose como los objetos, elementos o sustancias que se abandonen, 

boten, desechen, descarten o rechacen y que sean patógenos, tóxicos, 

combustibles, inflamables, explosivos, radiactivos, o volatilizables y los 

empaques y envases que los hayan contenido como también los lodos, cenizas 

y similares. También establece los requisitos técnicos sanitarios ambientales 
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para el manejo de los residuos peligrosos (almacenamiento, recolección, 

transporte, tratamiento y disposición final). 

 

Por otra parte en la Constitución de 1991, prohíbe la entrada de residuos 

tóxicos al país mediante los artículos 79, 80 y 81 lo cual es ratificado mediante 

la Resolución del Ministerio del Medio Ambiente. 

 

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

 

Decreto 605 de 1995 del Ministerio de Desarrollo Económico. Por el cuál se 

reglamenta la Ley 142 de 1994 en relación con la prestación del servicio público 

domiciliario de aseo,  establece en el artículo 11 dos modalidades en la 

prestación del servicio de aseo: 1 Servicio Ordinario y 2. Servicio Especial, 

definiendo en este último el servicio para residuos hospitalarios e infecciosos. 

 

Así mismo en el Decreto 2676 de diciembre 22 de 2000 se reglamenta la 

Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y similares, generados por 

personas naturales o jurídicas, este decreto establece que se debe implementar 

el plan integral de residuos sólidos hospitalarios y similares. 
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1.5 CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS.  

 

 
Fig.4 Diagrama de clasificación de los residuos hospitalarios  

Fuente: MPGIRHYS Minambiente. 
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1.5.1 Residuos hospitalarios 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. Cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que se presuma 

él haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal, 

si se manejan adecuadamente son residuos que pueden ser en su gran 

mayoría reciclables o reutilizables, dentro de esta categoría están. 

 

1.5.1.1 Ordinarios o comunes. 

 

Son los generados en el desempeño normal de actividades. En general estos 

residuos se generan en todos los sitios como oficinas, pasillos, áreas comunes 

y cafeterías. Ejemplo papeles, bolsas, botellas y material típico que no están 

contaminados por ningún tipo de fluido corporal. Estos residuos pueden ser 

entregados al sistema de recolección de basuras sin ningún tipo de tratamiento 

y o pueden ser reciclados. 

 

1.5.1.2 Inertes. 

 

Son residuos que por su naturaleza no permiten una fácil descomposición, su 

transformación en materia prima y su degradación natural requiere de grandes 

períodos de tiempo. Ejemplo acopar, algunos tipos de papel, plásticos y 

material radiactivo. 

 

1.5.1.3 Biodegradables. 

 

Son residuos químicos o naturales que se desintegran en el ambiente, sin 

alterarlo ni producir riesgo alguno para la salud. En estos se encuentran 
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residuos vegetales, residuos alimenticios de cocina y cafeterías, papeles que no 

son aptos para el reciclaje, algunos jabones, detergentes y otros residuos que 

se puedan transformar fácilmente en materia orgánica y pueden ser entregados 

al servicio de recolección de basuras del municipio para ser llevados al relleno 

sanitario. 

 

1.5.1.4 Reciclables. 

 

Son residuos que no se descomponen fácilmente y que pueden volver a ser 

utilizados como materia prima en procesos productivos. Entre estos se 

encuentran el papel, vidrio, cartón, plástico, la chatarra, las telas, radiografías y 

madera. 

 

 

1.5.2 Residuos peligrosos hospitalarios. 

 

Son los residuos generados en los hospitales que están directamente 

relacionados con la prestación de servicios de salud y deben tener un 

tratamiento especial por el riesgo de contaminación que presentan para las 

personas, ante la posibilidad de haber estado en contacto con agentes 

patógenos. Y cuenta con algunas de las siguientes características: Infecciosas, 

combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radiactivas, volátiles, 

corrosivas y / o tóxicas, que pueden causar daño a la salud humana y / o al 

medio ambiente. Así mismo se consideran peligrosos todos los residuos que 

hayan estado en contacto con ellos. 

 

 

 

 



 

                                                                       

 

22 
IVÁN DARÍO ACEVEDO MACHADO   

ING CIVIL 

 

1.5.2.1 Residuos infecciosos o de riesgo biológico. 

 

Son los generados durante los diferentes procesos en la atención de salud y 

que al haber entrado en contacto con pacientes, representan gran riesgo de 

infección tanto al interior, como al exterior del hospital. Dentro de ellos están 

aquellos residuos generados en las pruebas que estuvieron en contacto con 

fluidos corporales, muestras para análisis, sangre, subproductos y residuos 

provenientes de pacientes infectados, estos residuos infecciosos o de riesgo 

biológico se clasifican en: 

 

Biosanitarios. 

 

Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecución de 

los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia orgánica, 

sangre o fluidos corporales del paciente tales como: gasas, apósitos, 

algodones, drenes, vendajes, material de laboratorio o cualquier otro elemento 

desechable que la tecnología médica use  para estos fines 

 

Anatomopatológicos. 

 

Son aquellos residuos que se generan en procedimientos de cirugía y 

laboratorio. Dentro de estos tenemos las biopsias, placentas, tejidos, órganos 

amputados, partes y fluidos corporales que se remueven durante cirugías u 

otros, incluyendo muestras para análisis y necropsias. 

 

Cortopunzantes. 

 

Son todos los residuos cortantes o punzantes utilizados en la actividad de la 

salud. Se trata especialmente de agujas, bisturíes, lancetas, jeringas, 
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mangueras, etc. Estos residuos dada la facilidad para crear una puerta de 

entrada de los gérmenes patógenos en el organismo humano, constituyen 

fundamentalmente un alto riesgo por la exposición directa. 

 

1.5.2.2 Residuos químicos. 

 

Son los restos de sustancias químicas y sus empaques o cualquier otro residuo 

contaminado con éstos, los cuales, causar la muerte, lesiones graves o efectos 

adversos a la salud o al medio ambiente. Estos residuos se clasifican en: 

 

Fármacos. 

 

Son aquellos medicamentos o excedentes de las sustancias que han  sido 

empleados en cualquier tipo de procedimiento y están vencidos, deteriorados o 

parcialmente consumidos. 

 

Citotóxicos. 

 

Son los excedentes de fármacos provenientes de tratamientos oncológicos y 

elementos utilizados en su aplicación tales como: jeringas, guantes, frascos, 

batas, bolsas de papel absorbente y demás material usado en la aplicación del 

fármaco. 
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Cuadro de identificación de riesgo de materiales químicos.   

    

 

 

Fig. 5 Cuadro de identificación de riesgo de materiales químicos  

Fuente: MPGIRHYS Minambiente. 
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1.6 CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS, 

SEGREGACIÓN EN LA FUENTE Y CÓDIGO DE COLORES. 

 

En todas las entidades generadores de residuos sólidos, se colocan recipientes 

de almacenamiento temporal. Estos pueden ser desechables y reutilizables, 

identificados con el color correspondiente a la clase de residuos que se va 

depositar en ellos. El código de colores a utilizar en los distintos 

establecimientos es el siguiente: 

 

 

Fig. 6.1 Cuadro de clasificación de residuos hospitalarios y código de colores 
Fuente: MPGIRHYS Minambiente. 
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Fig. 6.2 Cuadro de clasificación de residuos hospitalarios y código de colores 
Fuente: MPGIRHYS Minambiente. 
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1.6.1 Código de colores. 

 

Una vez clasificado el residuo dentro de uno de los grupos anteriores se 

procede su identificación por medio de bolsas con un código de colores, los 

cuales identifican como colores que significan si son inertes, biodegradables, 

reciclables, peligrosos etc. 

 

1.6.1.1 Color verde. 

 

Para residuos domésticos ordinarios e inertes como: servilletas, empaques de 

papel, colillas, icopor, vasos desechables, papel. También es utilizada para 

residuos domésticos biodegradables como: hojas de los árboles, pasto, barrido 

de los patios, resto de alimentos antes y después de la preparación. 

 

1.6.1.2 Color rojo. 

 

Biomédicos, Biológicos y Cito tóxicos entre ellos los compuestos por cultivos, 

mezcla de microorganismos, medios de cultivo, vacunas vencidas o inutilizadas, 

filtros de gases utilizados en áreas contaminadas por agentes infecciosos o 

cualquier residuo contaminado por estos. 

 

Biomédicos Anatomopatológicos e Infecciosos como: Amputaciones, muestras 

para análisis, restos humanos, residuos de biopsias, partes y fluidos corporales. 

 

1.6.1.3 Color gris. 
 

Cartón y similares, entre estos tenemos: Cartón, papel, plegadizos, archivo y 

Periódico y toda clase de vidrios limpio, excepto el vidrio de laboratorio. 
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1.6.1.4 Color purpura semitranslucido. 

 

Radiactivos. Estos residuos deben llevar una etiqueta donde se vea claramente 

el símbolo negro internacional de residuos radiactivos. 

 

1.6.2 Recipientes. 

 

Los recipientes para el almacenamiento de los residuos están ubicados en 

todas las áreas. Se utilizan dos tipos de recipientes: desechables y reutilizables. 

Estos recipientes deben ser identificados con el color correspondiente al tipo de 

residuos que se van a depositar en ellos. 

 

1.6.2.1 Recipientes reutilizables. 
 
 
Son las canecas que reciben los residuos. Están ubicados en todas las áreas 

donde se originan residuos y tienen en su interior una bolsa plástica para mayor 

seguridad e higiene. Estos recipientes deben contar con unas características 

que garanticen la seguridad y funcionalidad de las mismas. 

 

 Herméticas, para evitar olores, plagas, saqueo, estables, para evitar que se 

caigan y se riegue su contenido. 

 

 Tamaño adecuado, para facilitar su lavado, el transporte, el manejo  y 

capacidad necesaria para recibir los residuos que se generan en el área donde 

se encuentran. 

 

 Superficie plana que permita su limpieza. 
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 Impermeable para evitar el riesgo de salida de contenido líquido desde el 

interior hacia el exterior. 

 

 Identificado son su color correspondiente con su nombre y símbolo del tipo 

de residuo que recibirá. 

 

 
 

Fig.7 Recipientes reutilizables con su respectivo color “canecas”. 
Fuente: tomada por el autor. 

 
 
 

1.6.2.2 Recipientes desechables. 

 
Son bolsas plásticas que se utilizan para colocarlas en los recipientes 

reutilizables, esto con el fin de brindarle mayor seguridad, higiene y facilidad al 
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proceso y a las personas. Las bolsas evitan el contacto directo de las personas 

con los residuos que contiene los recipientes, y se elimina el trasvase (pasar de 

un recipiente a otro) que trae consigo demasiado riesgo para empleados, 

pacientes y visitantes. 

 

Las dimensiones de las bolsas varían dependiendo del área donde se vayan a 

colocar. Se utilizan bolsas de un tamaño adecuado a los recipientes 

reutilizables que se tengan en la institución. 

 

Estos recipientes tienen alta o baja densidad y calibre (1.4 mm-1.6mm), 

dependiendo del uso que se le de o de acuerdo a las necesidades. 

 

 

 

 

fig.8 recipientes desechables “bolsas”. 
Fuente: salas Sergio, gestión ambiental colombiana para residuos hospitalarios.  
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1.6.2.3 Recipiente para depositar residuos cortopunzantes “guardianes”. 

 

Estos recipientes deben ser pequeños y de materiales duros que no permitan 

que los residuos en ellos depositados rompan el recipiente. En la mayoría o 

total de las entidades prestadoras del servicio de salud, utilizan recipientes 

plásticos con una solución de hipoclorito de sodio en su interior para inactivar 

los gérmenes que puedan tener estos residuos (guardianes). 

 

 
Fig. 9 Recipiente adecuado para depositar residuos cortopunzantes “guardián”.  

Fuente: tomada por el autor. 
 
   
 

Los recipientes para residuos cortopunsantes son desechables y deben tener 

las siguientes características: 
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 Rígidos, en polipropileno de alta densidad u otro polímero que no contenga 

P.V.C. 

 

 Resistentes a ruptura y perforación por elementos cortopunzantes. 

 

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

quede completamente hermético. 

 

 Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros. 

 

 Tener una resistencia a punción cortadura superior a 12,5 Newton, 

desechables y de paredes gruesas. 

 

Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes deben rotularse 

de la siguiente forma: 

 

 
Fig.10 Rotulo que deben llevar los guardianes. 

Fuente: MPGIRHYS Minambiente. 
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1.7 TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS. 

 

La mayoría de las clínicas y hospitales utilizan las siguientes alternativas para el 

tratamiento de los residuos sólidos hospitalarios.  

 

 1.7.1 Desactivación físico- químicos. 

 

Este tratamiento normalmente involucra una molienda y una inactivación 

química del desecho, la cual puede hacerse con hipoclorito de sodio; o bien, 

utilizando peróxido de hidrógeno e incluso ozono. Es más popular el uso de 

hipoclorito de sodio por sus costos, ya que el costo de inversión de un 

ozonizador es muy elevado, mientras el costo del peróxido es sumamente alto y 

es muy reactivo. 

 

1.7.2 Incineración. 

 

La incineración es un proceso de oxidación térmica que convierte la fracción 

combustible de los residuos en gases y un residuo inerte que debe ser 

dispuesto de manera adecuada. Una correcta incineración conjuga 

adecuadamente tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia, y el 

cumplimiento de las normas ambientales vigentes. 

 

Tiene las ventajas de no requerir la trituración previa de los residuos y tratar 

casi todo tipo de residuos, naturalmente con los debidos controles de proceso y 

emisiones. 
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1.8 PRACTICAS REALIZADAS PARA LA DISPOSICIÓN FINAL DE 

LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS. 

 

 

  Fig. 11 tablas de tratamiento según el residuo. 
Fuente: MPGIRHYS Minambiente. 
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 1.8.1 Incineración y desinfección con cloro. 
 

Se usa el Cloro, como hipoclorito de Sodio o de Calcio, como desinfectante, 

para posterior quema en horno de alta temperatura. 

 

Es la combustión controlada de los residuos con el fin de eliminar los 

microorganismos patógenos. Esta técnica es la más utilizada para el 

tratamiento de los residuos hospitalarios. Los incineradores mas usados, son 

los de aire controlado y doble cámara de combustión. Un buen incinerador, 

puede quemar prácticamente cualquier tipo de residuo. Cuando el incinerador 

es ineficiente, los residuos son sometidos a combustión y no alcanzan 

temperaturas de 1200 ºC y sin equipos de control, en presencia de cloro, se 

producen gran cantidad de emisiones peligrosas para el medio ambiente y la 

salud como las dioxinas y furanos, bióxido y trióxido de azufre, bióxido y 

monóxido de Nitrógeno, bióxido y monóxido de Carbono y partículas sólidas. Y 

cuando se hace a temperaturas por debajo de 550 ºC algunos microorganismos 

llamados termos resistentes no mueren, generando en las cenizas resultantes 

peligro de contaminación biológica. 

 

1.8.2 Enterramiento. 

 

Esta práctica se hace en algunas instituciones hospitalarias en el patio trasero a 

través de celdas o pozos sépticos en cementados, botaderos a cielo abierto o 

en rellenos sanitarios. Con este método, por lo general se presenta 

acumulación de residuos que traen como consecuencia 

 

 Contaminación por olores. 
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 Degradación del suelo por eliminación acelerada de nutrientes y de la 

cubierta vegetal. 

 

 Aporte de materiales tóxicos para plantas y animales. 

 

 Contaminación de aguas subterráneas con lixiviados altamente 

contaminados con microorganismos patógenos y agentes químicos como el 

Cloro. 

 

 Contagio de enfermedades a través de vectores y roedores. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                       

 

37 
IVÁN DARÍO ACEVEDO MACHADO   

ING CIVIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO 2 
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2. MANEJO DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS EN LA UNIDAD 

MATERNO INFANTIL. 

 

El proyecto para un buen manejo, se evaluará siguiendo en total cumplimiento 

con la legislación ambiental colombiana y con el fin de evitar la generación e 

incremento de los impactos ambientales significativos de la unidad materno 

infantil la cual es una seccional del hospital universitario de Sincelejo. Aplicando 

continuamente las actividades necesarias para dar manejo correcto a los 

residuos sólidos generados, dando un buen manejo desde el punto de vista de 

la gestión integral, donde el objetivo principal es la optimización de los 

procesos. 

  

Para el cumplimiento del proyecto se dará inicio a una serie de acciones para 

lograr un buen funcionamiento de la seccional en este aspecto, por tal motivo se 

seguirá el siguiente plan de manejo: 

 

2.1 RECOLECCIÓN, TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE LOS 

RESIDUOS  DENTRO DE LA UNIDAD MATERNO INFANTIL. 

 

2.1.1 Recolección manual. 

 

Consiste en recoger los residuos generados donde se originan por el personal 

de limpieza encargado de este oficio y luego llevarlos hasta algún sitio de 

almacenamiento bien sea intermedio o central, y se hacen la siguiente 

recomendación para una buena recolección: 

 

Procurar no tener contacto con los residuos y hacerlo siempre con guantes. 

 

No arrastrar los recipientes por el suelo 


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Al realizar la recolección, coloque inmediatamente un bolsa nueva. 

 

 

 

Fig.12 Empleado realizando recolección manual y el debido pesaje. 
Fuente: tomada por el autor. 

 
 

En este caso se evidencian problemas como: 

 
 Desconocimiento de los riesgos personales, ambientales y sanitarios por 

parte del personal. 

 

 Bajo conocimiento por parte del personal interno con respecto a la 

normatividad vigente y clasificación de los residuos. 

 

 El código de colores es manejado parcialmente por la gran mayoría de los 

empleados. 

 
 No cuentan con los recipientes de plástico para la clasificación de los 

residuos sólidos hospitalarios. 
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 No se toman medidas para evitar que los diferentes tipos de residuos se 

mezclen. 

 

 

 

Fig. 13 Residuos biosanitarios y cortopunzantes mal dispuestos. 
Fuente: tomada por el autor. 

 

 
 
2.1.2 Transporte interno. 
 

La  UNIDAD MATERNO INFANTIL cuenta con un transporte interno, que 

consiste en llevar los residuos que se generan en las diferentes áreas de la 

institución hasta el sitio de almacenamiento central. 

 

Frecuencia: Se hace de acuerdo al volumen o al momento que sea necesario 

con el fin de mantener el control de los residuos en cada sitio o unidad. 
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Horario: Se tiene en cuenta que la recolección no coincida con las horas de 

comida, de modo que no se interfiera el normal desarrollo de las actividades 

hospitalarias. 

 

Rutas internas. 

 

Es un  aspecto importante a ser considerados durante el traslado de residuos 

hospitalarios y similares. Las rutas deben cubrir la totalidad de la institución. Se 

elabora un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema de distribución de 

planta, identificando las rutas internas de transporte y en cada punto de 

generación. 

 

 

 

Fig. 14 Señalización de las rutas internas 
Fuente: tomada por el autor. 

 
 
 

Se hacen notar los siguientes problemas en esta etapa de la gestión los cuales 

son:  

 

 Vertimientos sin tratamientos previos al interior de los hospitales, sin contar 

con registros de monitoreo ni seguimiento. 
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Fig. 15 Basuras regadas dentro de la institución. 
Fuente: tomada por el autor. 

 
 

 

 No existe planeación para emergencias, para casos en que las rutas no se 

puedan utilizar. 

 

 

2.1.3 Almacenamiento final. 

 

El área destinada a almacenamiento final se ubica aislada del área de 

hospitalización o de comidas. En este lugar se almacenan los residuos 

generados por toda la Unidad Matero Infantil hasta ser llevados a su destino 

final. Este sitio tiene señalización adecuada, un lugar específico para cada tipo 

de residuo, facilitando la labor de los encargados de recoger dichos residuos. 

 

Este sitio central se encuentra en constante revisión y mantenimiento de control 

de plagas. 
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Los residuos que allí se acumulan están empacados en bolsas de plástico con 

su color respectivo y se colocan en diferentes canecas plásticas para evitar 

cualquier tipo de contaminación de los residuos ordinarios. 

 

 

 

Fig.16 Centro de acopio final. 
Fuente: tomada por el autor. 

 
 
 

Las irregularidades encontradas en este ítem fueron las siguientes:  
 

 

 Contaminación por mezcla de residuos no peligrosos con peligrosos en la 

disposición conjunta. 

 

 Sitios y sistemas de disposición técnicamente inadecuados. 
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Fig. 17 Balanza colgante “inadecuada para el trabajo” 

Fuente: tomada por el autor. 
 

 

 

 Desconocimiento de los criterios técnicos para almacenamiento de los 

residuos sólidos hospitalarios. 

 

 

 

Fig. 18 Empleado haciendo un mal pesaje por desconocimiento del tema. 
Fuente: tomada por el autor. 
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2.1.4 TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS 

 

Los vehículos que recolectan y transportan residuos biomédicos de la unidad 

MATERNO INFANTIL pertenecen a INVERSIONES LA ESPERANZA LTDA. Y 

cuentan  con las siguientes características: 

 

 Los vehículos utilizan señalización visible, indicando el tipo de residuos que 

transportan, especificando el nombre del municipio, el nombre de la institución 

con dirección y teléfono. Así mismo deben garantizan el no derrame de líquidos 

o que se esparzan los residuos. 

 

 El vehículo recolector de residuos tiene superficies internas lisas de bordes 

redondeados de forma que se facilite el aseo y esta provisto de ventilación 

adecuada y dotado de un sistema de carga y descarga que no permita que se 

rompan los recipientes. 

 
 

 

Fig.19 Vehículo transportador de inversiones la esperanza Ltda. 
Fuente: portafolio de servicios, inversiones la esperanza Ltda.  
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 No se cuenta con el recurso técnico y la infraestructura para su adecuado 

procesamiento. A su vez no se hace el seguimiento del curso final de estos 

desechos. 

 

 

 La frecuencia de recolección por parte de aseo Sincelejo Limpio no coincide 

con el volumen de basuras generados en el hospital, lo que causa que 

estos por estar acumulados se putrefacten más rápido, generando malos 

olores para empleados y aspectos desagradables a los visitantes. 

 

 

 
 

Fig.20. Recolector de Aseo Sincelejo Limpio. 
Fuente: tomada por el autor. 
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Fig.21 Volúmenes altos de basura entregada. 
Fuente: tomada por el autor. 

 

 

 

Fig. 22 Residuos putrefactos por el largo y descuidado almacenamiento. 
 Fuente: tomada por el autor.  
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2.2 PROGRAMA DE FORMACIÓN Y EDUCACIÓN A EMPLEADOS DE LA 

UNIDAD MATERNO INFANTIL  

 

Se lleva a cabo mediante cursos de inducción al momento del ingreso por 

primera vez, la supervisión directa o indirecta, los programas de educación 

continuada dentro y fuera de la institución, y el análisis crítico con el operario de 

aquellos aspectos positivos a reforzar y negativos por corregir. 

 

Algunos de los temas a tocar en esta institución serán:  

 

2.2.1 Enfermedades relacionadas al manejo de residuos hospitalarios. 

 

2.2.1.1 Causadas por microorganismos patógenos. 

Las enfermedades más comunes por este tipo son: 

  

Hepatitis. 

 

Es una afección o enfermedad inflamatoria que afecta al hígado. Su causa 

puede ser infecciosa (viral, bacteriana, etc.), inmunológica o tóxica (por ejemplo 

por alcohol, venenos o fármacos). También es considerada, dependiendo de su 

etiología, una enfermedad de transmisión sexual. 

 

SIDA. 

 

Síndrome de inmunodeficiencia adquirida, es una enfermedad que afecta a 

los humanos infectados por el VIH (virus de inmunodeficiencia humana). Se 

dice que una persona padece de sida cuando su organismo, debido a la 

inmunodepresión provocada por el VIH, no es capaz de ofrecer una respuesta 

inmune adecuada contra las infecciones que aquejan a los seres humanos. Se 

http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_transmisi%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/VIH
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Inmunodepresi%C3%B3n&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Respuesta_inmune
http://es.wikipedia.org/wiki/Respuesta_inmune
http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
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dice que esta infección es incontrovertible. El VIH se transmite a través de los 

fluidos corporales (tales como sangre, saliva, semen, secreciones vaginales, 

leche materna, lágrimas, orina) 

 

Tuberculosis.  

 

Es una enfermedad infecciosa, causada por diversas especies del género 

Mycobacterium, todas ellas pertenecientes al Complejo Mycobacterium 

Tuberculosis. La especie más importante y representativa, causante de 

tuberculosis es el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch 

 

Las anteriores enfermedades pueden entrar a su cuerpo a través de: 

 

 Una herida causada por un objeto cortante contaminado. 

 

 Las membranas mucosas de su boca, ojos o nariz 

 

 Heridas abiertas, llagas o pequeñas lesiones en la piel – incluso acné 

 

 Transmisión indirecta – tocar una superficie contaminada y después tocar su 

boca, ojos, nariz o herida abierta. 

 

 

2.2.1.2 Causadas por químicos. 

 

Cáncer. 

 

es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce un exceso 

de células malignas (conocidas como cancerígenas o cancerosas), con 

crecimiento y división más allá de los límites normales, (invasión del tejido 

circundante y, a veces, metástasis). 

http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Saliva
http://es.wikipedia.org/wiki/Semen
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Leche_materna
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1grimas
http://es.wikipedia.org/wiki/Orina
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium
http://es.wikipedia.org/wiki/Complejo_Mycobacterium_Tuberculosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Complejo_Mycobacterium_Tuberculosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacilo_de_Koch
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido
http://es.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stasis
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Cuadro de de enfermedades potenciales. 

 

 

Fig.23 cuadro de de enfermedades potenciales por el mal manejo de los residuos hospitalarios. 
Fuente: MPGIRHYS Minambiente. 
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2.3.2 Reglas básicas de seguridad industrial, bioseguridad y uso correcto 

de los implementos de trabajo. 

 

2.3.2.1 Normas generales de bioseguridad. 

 

 Mantener el lugar de trabajo en óptimas condiciones de higiene y aseo 

 

 Las condiciones de temperatura, iluminación y ventilación de los sitios de 

trabajo deben ser confortables. 

 

 Lávese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento 

e igualmente si se tiene contacto con material patógeno. 

 
 Utilice en forma sistemática guantes plásticos  en procedimientos que 

conlleven manipulación de elementos biológicos y cuando maneje 

instrumental o equipo contaminado. 

 
 Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo 

y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento. 

 

 Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que 

puedan generar salpicaduras. 

 

 Use delantal plástico en aquellos procedimientos en que se esperen 

salpicaduras, aerosoles o derrames de líquidos. 

 

 Evite deambular con los elementos de protección personal fuera de su área 

de trabajo. 
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 Mantenga sus elementos de protección personal en óptimas condiciones de 

aseo, en un lugar seguro y de fácil acceso. 

 

 Si presenta alguna herida, por pequeña que sea, cúbrala con esparadrapo o 

curitas. 

 

 Maneje con estricta precaución los elementos cortopunzantes. Los 

guardianes deberán estar firmemente sujetos de tal manera que pueda 

desechar las agujas halando la jeringa para que caigan entre el recipiente, 

sin necesidad de utilizar para nada la otra mano. 

 

 No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro. 

 

 Absténgase de doblar o partir manualmente la hoja de bisturí, cuchillas, 

agujas o cualquier otro material cortopunzante. 

 

 Todo equipo que requiera reparación técnica debe ser llevado a 

mantenimiento, previa desinfección y limpieza por parte del personal 

encargado del mismo. El personal del área de mantenimiento debe cumplir 

las normas universales de prevención y control del factor de riesgo 

Biológico. 

. 

 En caso de derrame o contaminación accidental de sangre u otros líquidos 

corporales. Cubra con papel u otro material absorbente; luego vierta 

hipoclorito de sodio a 5000 partes por millón sobre el mismo y sobre la 

superficie circundante, dejando actuar durante 30 minutos; después limpie 

nuevamente la superficie con desinfectante a la misma concentración y 

realice limpieza con agua y jabón.  
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 En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro 

líquido corporal los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor; nunca 

con las manos 

 

 Restrinja el ingreso a las áreas de alto riesgo biológico al personal no 

autorizado, al que no utilice los elementos de protección personal necesarios 

y a los niños. 

 

 La ropa contaminada con sangre, líquidos corporales u otro material 

orgánico debe ser enviado a la lavandería en bolsa plástica roja. 

 

2.3.2 Elementos de protección personal y correcta utilización. 

 

Los elementos de protección personal son un complemento indispensable de 

los métodos de control de riesgos para proteger al trabajador colocando 

barreras en las puertas de entrada para evitar la transmisión de infecciones.  

 

De acuerdo con el procedimiento a realizar, se determina el uso de elementos 

de protección específicos tales como son: calzado apropiado, monogafas de 

seguridad, mascarilla, delantales, guantes industriales, 

 

Dispositivos de protección de pies. 

 

La gran mayoría de daños a los pies se deben a la caída de objetos pesados. 

Es fácil conseguir zapatos de seguridad que protejan en contra de esa clase de 

riesgo. Esa clase de zapatos pueden conseguirse en tamaños, formas, y estilos, 

que a la vez se adaptan bien a diferentes pies, y además tienen buen aspecto. 

http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
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Pero para nuestro uso deben cumplir ciertas características entre las que 

tenemos: 

 Con puntera protectora: se usan para proteger los dedos de la caída de 

grandes pesos y evitar algún tipo de lesión en ellos. Las puntas son 

normalmente elaboradas de acero. 

 

 Impermeables: son aquellas fabricadas de tal maneta que sea impermeable 

para evitar el contacto de productos químicos o líquidos contaminados la forma 

de limpiar las botas se debe hacer de acuerdo al uso que se le da, teniendo en 

cuenta que la forma mas fácil es con agua y jabón, comenzando desde el 

centro hasta los lados, por dentro y por fuera, enjuagándolas sola con agua, y 

dejándolas listas para el secado. Teniendo en cuenta que si las botas son de 

uso sanitario se deben desinfectar adecuadamente. 

 
 

 

Fig.24 Botas de dotación apropiada para el manejo de residuos hospitalarios 
Fuente: tomada por el autor 

http://www.monografias.com/trabajos10/hidra/hidra.shtml#fa
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
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Dispositivos de protección de manos. 

 

Por la aparente vulnerabilidad de las manos, con frecuencia se deben usar 

equipos protectores, como el guante. Los guantes se imponen a usarse en 

operaciones que involucre manejo de material caliente, o con filos, o puntas, 

raspaduras o magulladuras. 

Si el guante a usar es de tamaño largo se aconseja que las mangas cubran la 

parte de afuera del final del guante. 

Los guantes a usar por el personal de recolección y aseo de los residuos 

hospitalarios den ser en elaborados en plástico. 

Mantenimiento. 

 

 Lavar con agua y jabón. 

 

 Los de áreas contaminadas se sumergen en hipoclorito a 5000 ppm por 20 

minutos. 

 

 Enjuagar y secar al aire libre. 

 

 
Fig. 25 Guantes plásticos adecuados. 

Fuente: imágenes de internet. 

http://www.monografias.com/trabajos6/diop/diop.shtml
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Mascarillas desechables. 

 

Las mascarillas de respiración filtrantes que cubren la cara son desechables y 

vienen en diferentes estilos y diseños para proteger al usuario contra 

contaminantes presentes en el sitio de trabajo. El material del filtro en estas 

mascarillas  puede ser de tela o de papel que limpia el aire según se respira 

para evitar inhalar sustancias nocivas. 

 

Características de la mascarilla. 

 

 Es un elemento de protección personal y desechable por turno. 

 Protege desde el puente nasal hasta el inicio del cuello; especial para cubrir 

la barba. 

 Debe mantenerse alejada de líquidos inflamables y ácidos porque el roce 

con estas sustancias o la humedad, puede deteriorar la mascarilla.  

 

Normas de uso. 

 

 Asegúrese un buen ajuste a la cara. 

 Lávese las manos cuando se retire la mascarilla 

 

 
Fig.26 Correcta postura de la mascarilla 

Fuente: tomada por el autor. 
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Delantales. 
 
 
Estos deben cumplir las siguientes características: 
 
 Película flexible a base de cloruro de polivinilo o material similar. 
 
 Es de bajo peso. 
 
 Por su impermeabilidad, puede ser usado por debajo de la ropa, para evitar 

el contacto del cuerpo con fluidos corporales. 
 
 No es desechable. 

 
 

 
Fig.27 Delantal Apropiado 

Fuente: imágenes de internet. 
 

 
 

2.4 CONTROL DE PLAGAS DENTRO DE LA UNIDAD MATERNO INFANTIL 
 
Dentro de la Unidad Materno Infantil y en el ámbito de la cultura del manejo de 

residuos hospitalario, existe un problema el cual pocas personas toman en 

cuenta hasta que este mismo se encuentra desbordado. Es el control de plagas, 

imagínese si una persona ve una cucaracha o un ratón mientras visita su 

Institución Médica. 



 

                                                                       

 

58 
IVÁN DARÍO ACEVEDO MACHADO   

ING CIVIL 

 

La presencia de estas plagas en la institución compromete la credibilidad y la 

esterilidad de este ambiente por tal motivo se generó un pequeño plan de 

control de plagas para el área mas afectada de la institución, la cual es el 

acopio central de desechos hospitalarios y el patio que lo rodea. 

 

2.3.1 ¿Qué es un control de plagas? 

 

Es la utilización de todos los recursos necesarios, por medio de procedimientos 

operativos estandarizados, para minimizar los peligros ocasionados por la 

presencia de plagas. 

 

2.3.2 Pasos a seguir para el control de plagas. 

 

Para lograr un adecuado plan de tareas y un óptimo resultado del mismo, se 

deben seguir los siguientes pasos: 

 

2.3.2.1 Diagnóstico de las instalaciones e identificación de sectores de 

riesgo. 

 

En esta etapa inicial, se determinaron las plagas presentes, los posibles 

sectores de ingreso, los potenciales lugares de anidamiento y las fuentes de 

alimentación. 

 

Como potenciales vías de ingreso se observan: agua estancada, pasto alto, 

terrenos baldíos, instalaciones vecinas, desagües, rejillas, cañerías, aberturas, 

ventilación. 

 

Como potenciales lugares de anidamiento se observan: grietas, cañerías 

exteriores, cajas de luz, estructuras colgantes, desagües. 
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Como potenciales lugares de alimentación se observan: restos de la operación 

diaria, suciedad, desechos, devoluciones, productos vencidos, pérdidas de 

agua y los sitios de almacenamiento.  

 

2.3.2.2 Monitoreo. 

 

Los monitoreas fueron una herramienta importante, ya que registraron la 

presencia o no de plagas, y su evolución en las distintas zonas, además, con el 

monitoreo se determinó que tipos de plagas atacan a la institución. 

 

2.3.2.3 Mantenimiento e higiene. 

 

El mantenimiento e higiene debe ser una de las estrategias para lograr un 

adecuado manejo de plagas. 

 

Para ello se generaron  acciones correctivas teniendo en cuenta las siguientes 

medidas. 

 

2.3.2.4 Medidas preventivas. 

 

Son medidas que deben realizarse en forma continua a los fines de minimizar la 

presencia de plagas. 

 

 Limpiar todos los restos de comidas en superficies o áreas al finalizar cada 

día. 

 

 Barrer los suelos, inclusive debajo de las macetas y las máquinas, 

especialmente cerca de las paredes. 
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 Limpiar los desagües. 

 

 Limpiar toda el agua estancada y derrames de bebidas cada noche. 

 

 No guardar cosas en cajas de cartón y en el suelo. Guardar las cajas en 

estantes de metal si es posible. 

 

 No depositar la basura en cercanías de la planta. 

 

  Mantener cerradas las puertas exteriores. Las puertas que quedan abiertas 

para la ventilación deben contener un alambrado de tejido fino para evitar el 

ingreso de insectos voladores. 

 

 No mover los aparatos de lucha contra las plagas instalada por la empresa o 

grupos dedicados al manejo integral de plagas. 

 

2.3.2.5 Aplicación del control. 

 

Una vez se conocido el tipo de plagas que hay que controlar, se procedió a 

planificar la aplicación de un método adecuado. 

 

De acuerdo, al diagnostico y al monitoreo las plagas encontradas en la UNIDAD 

MATERNO INFANTIL, son de 3 tipos: roedores, cucarachas y moscas, siendo 

los insectos el vector con menos problemas para controlar. 

 

Control para los roedores. 
 

Los dos tipos roedores encontrados por el personal de la UNIDAD MATERNO 

INFANTIL son los llamados rata común  y ratón casero. Los cuales se 
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detectaron por avistamiento directo, marcas de dientes dentro del centro de 

acopio y excrementos. 

 

El plan a seguir se elaboro cuidadosamente, debido a que es una institución 

médica y no se podría usar un veneno por el riesgo de la muerte de los 

roedores dentro de la misma, así que se decidió usar métodos físicos, como lo 

fueron trampas de golpe y el papel engomado. Dando como resultado una baja 

significativa durante la primera semana, con un índice aproximado de 5 

roedores diarios. 

 

Consejos para el uso de trampas de golpe y papel engomado para 

roedores. 

 

 Antes de iniciar un programa de trampeo elimine todas las fuentes de 

alimentos para provocar que los roedores busquen, exploren y lleguen 

rápidamente al cebo.  

 

 Mantenga limpias las trampas y en buenas condiciones de trabajo.  

 

 Guarde las trampas en bolsas de plástico para evitar que absorban olores 

repelentes.  

 

 El manejo de roedores muertos se debe hacer tomando el máximo de 

medidas de precaución.  

 

 No toque a las mascotas antes de manejar las trampas y preferentemente 

trabájelas con guantes. Los olores de depredadores naturales tales como 

perros o gato, o de sustancias como la nicotina, producen aversión de los 

roedores.  
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Fig.28 Ratón casero atrapado 
Fuente: tomada por el autor. 

 

 

Control para los insectos.  

 

Como primera medida se estableció que tipos de insectos atacaban el centro de 

acopio de la UNIDAD MATERNO INFANTIL, una vez identificadas estas 

especies endémicas, se prosiguió a encontrar un método rápido y efectivo para 

su control. 

 

Las especies que se pueden considerar como plagas son las moscas y las 

cucarachas. 

 

Control de cucarachas. 

 

Las cucarachas transportan gérmenes patógenos, la transmisión de gérmenes 

puede ser por regurgitación de alimentos, por contacto de sus extremidades 

infectadas o por depósito de excremento.  
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El primer paso para la eliminación y prevención de las cucarachas debe ser la 

limpieza con productos desinfectantes tales como  creolina, que deben 

mezclarse con jabón y agua para potenciar su acción. 

 

El insecticida por contacto más conocido actualmente para el control químico de 

las cucarachas domésticas es el de la marca Bayón, el cual resulto ser un buen 

producto en cuestión de eficiencia, dan muerte a un gran numero de la plagas 

de cucarachas. El papel engomado también tuvo un gran éxito de captura del 

mismo.  

 

Control de moscas. 

 

La mosca domestica es una mosca que no pica y que mide alrededor de 1⁄4 

pulgada de largo. Las moscas domesticas adultas tienen dos alas y cuatro 

bandas negras en sentido vertical en la parte posterior.  

 

El adulto es el estado capaz de propagar enfermedades al entrar en contacto 

con el entorno y los animales, acarreando a los patógenos en las patas y en la 

región bucal. 

 

Las moscas adultas prefieren poner sus huevecillos en materia orgánica 

húmeda como estiércol fresco y alimento derramado. 

 

Aun teniendo en cuenta la resistencia a los pesticidas de la mosca, el 

insecticida de marca Bayón, es bastante efectivo para controlar su numero, 

además, se implemento un ambiente de prevención para evitar una nueva 

proliferación de plaga. 
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OBSERVACIONES  
 
 

Luego de la evaluación de las etapas de separación, clasificación, recolección y 

transporte se advierte que: 

 

 En la mayoría de los servicios asistenciales se dispone de recipientes 

plásticos adecuados, con tapa, rotulados y bolsas del mismo color del 

recipiente; sin embargo, en algunas áreas se observan recipientes rotos, sin 

tapa, sin bolsa plástica, o con bolsa de color diferente al del recipiente y 

mezcla de desechos de diferente origen. 

 

 Aunque desde hace varios meses parte de los residuos reciclables (vidrio y 

cartón) se almacenan y entregan a los empleados para su comercialización 

con un escaso beneficios económicos para la UNIDAD MATERNO 

INFANTIL, no existe en la institución un programa oficial de reciclaje y 

recuperación de subproductos que a la vez que recupere valores 

económicos, facilite y agilice el manejo de las basuras. 

 

 Los elementos punzantes y cortantes (agujas, hojas de bisturí) generados 

en laboratorio y otras áreas asistenciales se depositan en recipientes 

plásticos (envases de hipoclorito). 

 

 
 No existe un sitio especial para la disposición de las bolsas con residuos 

peligrosos en el área dispuesta para almacenamiento temporal. En los 

contenedores las bolsas rojas se mezclan con residuos comunes y en esta 

forma son recogidas por el personal de aseo de la empresa de servicios 

públicos y llevadas al relleno sanitario. 
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 No se pudo constatar la disposición de los residuos Biosanitarios en celda 

especial; debido a que la  UNIDAD MATERNO INFANTIL no conoce con 

precisión el destino final de los residuos. 

 

 Aunque la frecuencia teórica de recolección es de cada dos días, se 

presenta incumplimiento en el servicio, lo que hace que la acumulación de 

basuras propicie mayores niveles de riesgo sanitario. 
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CONCLUSIONES 
 
 

 La UNIDAD MATERNO INFANTIL no da un manejo técnico, sanitario ni 

ambiental adecuado a los residuos hospitalarios generados. 

 

 Ha faltado interés de la Administración del Hospital por darle el tratamiento 

debido y la importancia que a nivel Biosanitarios merece el tema de los 

desechos hospitalarios. 

 

 Se advierten deficiencias en todas las actividades relacionadas con el 

manejo interno de los residuos hospitalarios, recolección, almacenamiento y 

disposición final. Particularmente en la etapa de almacenamiento se 

incumplen muchas disposiciones y se desconocen las prácticas 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 

disposición de algunos residuos (biosanitarios y cortopunzantes), no brindar 

las medias de seguridad adecuadas a personas que laboran en el lugar. 

 

 la entidad pone en riesgo la salud de empleados, pacientes, visitantes y 

comunidad en general, afecta el medio ambiente y se expone a riesgos 

económicos relacionados con salud ocupacional y sanciones. 

 
 No se pudo constatar la disposición de los residuos Biosanitarios en celda 

especial; debido a que la  UNIDAD MATERNO INFANTIL no conoce con 

precisión el destino final de los residuos. 

 
 La entidad cuenta con un sistema de gestión ambiental y un manejo integral 

de los residuos hospitalarios defectuoso. En consecuencia el hospital, no 

cuenta con una política ambiental eficiente, carece de una dependencia o un 
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funcionario con responsabilidades claras en el tema, no se tienen procesos 

o procedimientos escritos que definan, orienten y regulen las diferentes 

actividades, falta capacitación al personal, se incumplen los compromisos 

adquiridos ni se asignan los recursos necesarios para que se haga el 

manejo eficiente de los residuos hospitalarios. 

 

 Hacer consciencia que el control de plagas no depende únicamente del 

responsable, sino que es una tarea que debe ser llevada a cabo por todos 

los integrantes del sistema. 

 

 El responsable del manejo de plagas tiene la obligación de orientar o 

asesorar a los integrantes de la UNIDAD MATERNO INFANTIL en forma 

permanente en todo lo que sea necesario para lograr mejores resultados. 

Esta información debe ser lo más clara posible y debe estar perfectamente 

documentada. 

 

 El manejo integrado de plagas no es simplemente aplicar productos 

químicos en forma indiscriminada en los distintos sectores de la UNIDAD 

MATERNO INFANTIL sino que consiste en realizar un conjunto de tareas en 

forma racional, continua, preventiva y organizada. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Seguir con la separación en la fuente según el código de colores, debido a 

que esto permite que los desechos se clasifiquen según su peligrosidad con 

lo que el manejo se hace fácil, eficiente, económico 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 

separación hasta la disposición final, tendrán problemas. 

 

 La UNIDAD MATERNO INFANTIL debe rediseñar y poner en marcha el Plan 

de gestión integral de los residuos hospitalarios, desde su separación, 

clasificación, almacenamiento, recolección y transporte hasta la disposición 

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 economía para 

la institución y protección para la salud y el medio ambiente. 

 
 Diseñar  y poner  en marcha manuales de procesos y procedimientos que 

promuevan la capacitación; asigne recursos y ejerza control periódico sobre 

las actividades para verificar que el sistema funciona y se está cumpliendo 

con las normas. 

 
 La UNIDAD MATERNO INFANTIL debe establecer un programa de manejo 

integral de los desechos sólidos no peligrosos que a través del reciclaje, la 

recuperación y otros métodos de minimización de residuos le permita reducir 

los volúmenes a disponer en el relleno sanitario, facilite y agilice el manejo 

de las basuras, reporte beneficios económicos y forme a los funcionarios en 

cultura de lo ambienta 
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