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ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DEL MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS HOSPITALARIOS

RESUMEN

El presente ensayo busca argumentar la problematica del manejo de residuos
peligrosos hospitalarios en sus diferentes etapas, empezando desde Ila
segregacion en la fuente, movimiento interno, y terminando en el almacenamiento
y entrega de residuos para su disposicion final enfocado en el marco de la

seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente.

La sustentacion de este ensayo parte del decreto 2676 de 2000 el cual fue
derogado por el Decreto 351 de 2014 por el cual el Estado Colombiano
reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y
otras actividades, la resolucion 1164 de 2002 por el cual se adopta el Manual de
procedimientos para la Gestion Integral de los residuos Hospitalarios y similares y
a traves del Decreto 4741 de 2005 el cual reglamenta parcialmente la prevencion y
manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la
gestion y hace referencia a la clasificacion, caracterizacion, identificacion y

presentacion de los residuos o desechos peligrosos.

De acuerdo a lo ya escrito anteriormente se puede plantear que el objetivo
principal del ensayo es exponer la problematica que hay en el manejo de residuos
peligrosos hospitalarios en sus diferentes etapas, teniendo en cuenta la
normatividad y las entidades que en Colombia controlan y manejan los residuos

peligrosos hospitalarios.

Pagina 3



ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DEL MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS HOSPITALARIOS

INTRODUCCION

En las dltimas décadas, ha habido un aumento considerable en la generacion de
residuos, y el interés por desarrollar modelos sostenibles de produccion y
consumo es materia de interés general (Mosquera et al., 2014), es asi como en los
altimos afios muchas organizaciones, gerentes, politicos, y cuerpos ambientales,
han prestado cada vez mayor atencién a los potenciales riesgos de los residuos
hospitalarios pues la manipulacién y disposicion inadecuada de estos es
ampliamente conocida por ser una fuente potencial de infeccién, ademas de ser
sindbnimo de inadecuados estandares de gestion, debilidades en la legislacion, y
falta de conciencia publica (Jang, 2012, Xin, 2015). En el afio 2013, la
Organizacion Mundial de la Salud en la segunda edicion de su libro “Safe
management of wastes from health-care activities” involucré directamente a los
administradores y al personal médico en la toma de conciencia y responsabilidad
frente a los desechos que se producen como resultado de la practica médica y
actividades relacionadas resaltando que la mejor estrategia para mitigar el impacto
de los residuos hospitalarios es disminuir su produccién tanto como sea posible
(Xin., 2015). Particularmente, los residuos hospitalarios se producen en grandes
volimenes y desde el punto de vista de su tratamiento y disposicion final son de
alta complejidad debido a la variabilidad de sus componentes (Mosquera et al.,
2014).

En Colombia a partir del Decreto 2676 formulado en el afio 2000 “Por el cual se
reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares”, se inicio la
inspeccion, vigilancia y control sobre los procesos en el manejo de estos residuos,
y es asi como los entes reguladores: Ministerio de Medio Ambiente y Ministerio de
Salud y Proteccion Social han formulado diferentes estrategias que dan la base

para el adecuado manejo de los residuos peligrosos hospitalarios y similares. En
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la actualidad, las entidades generadoras de residuos hospitalarios vienen
implementando planes de manejo de sus residuos, sin embargo, como todo
proceso de implementacién, presenta dificultades para el cumplimiento de la
normatividad vigente Colombiana. Teniendo en cuenta el nivel de complejidad de
los procesos en el manejo de los residuos hospitalarios se viene incrementado el
seguimiento por parte de las entidades reguladoras estando obligados a no solo
cumplir con la normatividad ambiental sino también a cumplir aspectos

importantes enfocados en la seguridad, salud en el trabajo y calidad.

Con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente en nuestro pais, las
entidades reguladoras deben realizar un trabajo de seguimiento y cumplimiento de
y trabajar de la mano con las entidades involucradas con el fin de minimizar el
riesgo para el trabajador y minimizar el impacto ambiental que pueden llegar a
generar las malas practicas y el mal desarrollo que se llegue a tener con el manejo

de residuos peligrosos hospitalarios.

Por lo anterior, el desarrollo e implementacion de un sistema de gestion de
residuos hospitalarios en las fuentes generadoras de este tipo de residuos es
crucial para la prevencion de potenciales exposiciones de los trabajadores,
pacientes y del publico general a infecciones y quimicos téxicos asi como para la
proteccion del ambiente (Jang, 2012) ademas de ser de obligatorio cumplimiento

en Colombia.
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DESARROLLO DEL TEMA

En Colombia un porcentaje significativo de los residuos peligrosos hospitalarios
generados en los servicios de salud y similares, especialmente en las salas de
atencion de enfermedades infectocontagiosas, salas de emergencia, laboratorios
clinicos, cirugias, entre otros, son peligrosos por su caracter infeccioso, reactivo,
radiactivo o inflamable. De acuerdo con los analisis estadisticos, un 40%
aproximadamente presenta caracteristicas infecciosas esto debido a su
inadecuado manejo y el 60% restante se contamina, incrementando los costos de
tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y ambientales, las
preocupaciones aumentan cuando se habla de la generacién de aproximadamente
8.500 toneladas por afio de residuos hospitalarios y similares, que siendo estos
agentes causantes de enfermedades virales como hepatitis B o C, entre otras,
generan un riesgo para los trabajadores y para quienes manejan los residuos

dentro y fuera del establecimiento (Contraloria de Bogota, 2005).

Teniendo en cuenta la problematica que se maneja en cada una de las etapas del
manejo de residuos hospitalarios, el presente ensayo abarcard mas a profundidad
dichas etapas y por ello es pertinente conocer paso a paso todo el proceso para
poder identificar posibles falencias o problematicas que se presenten durante las

diferentes etapas.

Para poder abordar este tema es necesario introducir algunas definiciones y
clasificaciones sobre residuos peligrosos hospitalarios y realizar asi el despliegue

a partir de lo descrito a continuacion:

En Colombia, segun el Decreto 1076 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible” en el Titulo 6,
residuos peligrosos, capitulo 1, seccién 1, se define residuo peligroso y riesgo

como:
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Residuo Peligroso: “Aquel residuo o desecho que por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas inflamables, infecciosas o radioactivas,
puede causar riesgos, dafios o efectos no deseados, directos e indirectos a la
salud humana y el ambiente. Asi mismo, se considerara residuo peligroso los

empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.

Riesgo: Probabilidad o posibilidad de que el manejo, la liberacion al ambiente y la
exposicion a un material o residuo, ocasionen efectos adversos en la salud

humana y/o ambiente.

De acuerdo a las definiciones ya mencionadas podemos observar en el siguiente
esquema los residuos peligrosos que se generan a nivel hospitalario y su primera

etapa de segregacion en la fuente:

Residuos Hospitalarios

— Residuos no Peligrosos Residuos Peligrosos

Infecciososode —  Quimicos Radiactivos
Riesgo Bioldgico

Biodegradables > Biosanitarios » Farmacos
—-I Reciclables » Anatomopatoldgicos > Citotoxicos
> Inertes *  Cortopunzantes Metales pesados
. - » Reactivos
Ordinarios o d Animales
comunes > Contenedores
Presurizados
*  Aceitesusados

Figura 1. Clasificacion de residuos hospitalarios y similares. Imagen tomada de Manual

de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios en Colombia
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De acuerdo al Diagnostico Nacional de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios
emitida por la Organizacion Panamericana de la Salud y el Ministerio de la
Proteccion Social en el 2012, un total de 3736 IPS reportadas segun datos de las
Secretarias, estan generando 2219 toneladas mensuales de residuos
hospitalarios, de los cuales el 52.8% son de caracter no peligroso y el 47.2%
peligroso. Si no se tiene en cuenta la ciudad de Bogota el 55% son de caracter no
peligroso y el 45% peligroso. Bogota tiene informacion que incluye a las IPS més
pequefias, lo cual afecta el promedio nacional, debido a que las demas secretarias
en general no incluyen esta informacion. El mayor aporte de residuos peligrosos
son los residuos infecciosos con un 94%, el 6% restante son residuos quimicos;
las secretarias no reportan generacion de residuos radiactivos (Ministerio de Salud
y Ministerio del Medio Ambiente, 2002, Organizacién Panamericana de Salud y

Ministerio de Proteccion Social, 2012).

El proceso de segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada
gestion de residuos y consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos
procedentes de cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una
cadena de actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada
clasificacion inicial de los residuos. Para la correcta segregacion de los residuos
se ubicaran los recipientes en cada una de las areas y servicios de la institucion,
en las cantidades necesarias de acuerdo con el tipo y cantidad de residuos
generados, asi mismo, los recipientes utilizados deben cumplir con las
especificaciones dependiendo del tipo de residuo otros (Ministerio de Salud y
Ministerio del Medio Ambiente, 2002). En general siguiendo la normatividad
vigente en Colombia y de acuerdo a las directrices de la Organizacion Mundial de
la Salud se debe cumplir con un codigo de colores de los recipientes o
contenedores los cuales deberan ser fabricados en plasticos rigidos o flexibles
segun su uso Y libres de polimero de cloruro de vinilo (PVC), pero siempre a
prueba de goteos y de boca ancha, para el caso de material cortopunzante se
deberan utilizar contenedores plasticos de paredes rigidas, todos los contenedores
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deberan estar rotulados con el material que contienen y con el simbolo

internacional respectivo (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Uno de los factores determinantes en el éxito del sistema de gestion de residuos
hospitalarios lo constituye el factor humano, cuya disciplina, dedicacion y eficiencia
son el producto de una adecuada preparacion, instruccion y supervision por parte
del personal responsable del disefio y ejecucion del plan (Ministerio de Salud y
Ministerio del Medio Ambiente, 2002). Los errores humanos y las técnicas
incorrectas durante la segregacion de los residuos pueden poner en peligro
incluso las mejores medidas destinadas a proteger al personal que manipula los
residuos hospitalarios. Por esta razon, el elemento clave para prevenir las
infecciones adquiridas, los incidentes y los accidentes en los ambientes
hospitalarios y similares es un personal preocupado por la seguridad y bien
informado sobre la manera de reconocer y combatir los peligros que entrafia su
trabajo en ese entorno. En consecuencia, la formacidon continua en el servicio
acerca de las medidas de seguridad y la clasificacion de los residuos es
primordial. El proceso empieza por el personal directivo, que debe velar por que
los procedimientos y practicas de seguridad formen parte de la capacitacion
basica de los empleados. Deben ponerse a disposicion del personal el cddigo de
practicas y las directrices locales, incluido el manual de seguridad o de
operaciones y ademas se deben adoptar medidas para garantizar que los
empleados hayan leido y comprendido las directrices. Los supervisores deben
desempeiniar el papel principal en la formacion de sus subordinados inmediatos
acerca de las técnicas correctas de manipulacion de residuos hospitalarios y de

laboratorio (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).

De acuerdo a lo estipulado anteriormente se puede ver que parte de la
problematica de la primera etapa se basa en falencias en la capacitacion que
recibe cada profesional o personal de atencién en salud, si bien es cierto que las
instituciones estan comprometidas con las capacitaciones, pues hacen parte de
los indicadores de gestion y ademas deben ser reportados al Sistema de
Informacion de Residuos Hospitalarios “SIRHO” como numero de Jornadas de
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Capacitacion, Cantidad de Trabajadores Entrenados y Jornadas de Capacitacion
Programadas, muchas veces no se confirma la eficacia y eficiencia de cada
capacitaciéon pues no hay seguimiento de estas con las personas directamente

involucradas en la segregacion de desechos.

Segun lo expuesto anteriormente, se puede deducir que la problematica empieza
desde la primera etapa y es por ello que las entidades no logran dimensionar la
problemética que estan generando desde la relacion trabajador — residuo logrando
facilmente que el personal sea altamente vulnerable al riesgo llegando a no
realizar una buena segregacion en la fuente y aumentando el riesgo de adquirir
enfermedades de origen biolégico como hepatitis, rubeola, tuberculosis o VIH
entre otras o efectos en la salud por exposicion a sustancias quimicas que pueden
ocasionar mutaciones, cancer o leucemias entre otros (Ministerio de Salud y
Ministerio del Medio Ambiente, 2002).

Tras la segregacion en la fuente, todos los residuos infecciosos, biosanitarios,
cortopunzantes y de animales deben ser almacenados hasta su disposicion final
previa desactivacion de alta eficiencia o incineracion, adicionalmente, los residuos
anatomopatoldgicos y de animales contaminados deberan ser desactivados
mediante desactivacion quimica de acuerdo con el Decreto 351 de 2014 en donde
se define la desactivacibn como “método, técnica o proceso utilizado para
transformar los residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el
caso, de manera que se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la
incineracion o envio al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el
impacto ambiental y en relacion con la salud. En todo caso, la desactivacion debe
asegurar los estandares de desinfeccion exigidos por los Ministerios del Medio

Ambiente y Salud”.

De acuerdo a lo mencionado, es importante saber que segun el decreto 351 de
2014 el tratamiento de residuos hospitalarios de tipo peligroso - infeccioso
(biosanitarios y/o cortopunzantes) es generalmente la incineracion; pero también
pueden utilizarse métodos de desactivacion que se clasifican segun el nivel de

eficiencia en, métodos de esterilizacion o de desactivacion de alta eficiencia y en

Pagina

10


http://www.cempre.org.co/Documentos/Decreto%202676%20de%202000.pdf

métodos de desinfeccion o desactivacion de baja eficiencia, una de las
problematicas que se originan en esta etapa es que las instituciones prestadoras
de salud no realicen una desactivacién de baja eficiencia dejando todo el proceso
de responsabilidad a entidades externas sin tener en cuenta la interaccion que se
tiene en el transporte de residuos con el personal de aseo exponiéndolos a un alto

nivel de riesgo.

Para profundizar y tener un punto de vista critico sobre las posibles falencias o
problemas derivados de los residuos hospitalarios y similares, se describira el
procedimiento llevado a cabo con los residuos peligrosos hospitalarios de una IPS,
para lo cual se consultaron manuales, procedimientos, politica interna y normativa
vigente de un Hospital nivel 1l y IV (segun los niveles de atencién en salud en
Colombia) localizado en la ciudad de Bogota y de esta manera evidenciar en que
consiste el proceso de manejo de los residuos y como se encuentra este proceso
relacionado directamente con Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente.

El Hospital objeto de las observaciones cuenta con un “Comité de Gestion
Ambiental y Sanitaria” el cual entre otras funciones realiza reuniones para la mejor
gestion en la generacion de residuos peligrosos y llevar un seguimiento claro de lo

gue se esta realizando en temas ambientales.

El primer paso que realizan en el hospital es la segregacién en la fuente, en todas
las areas han sido instalados recipientes para la segregacion en la fuente con
caracteristicas iguales dotados de tapa, de material liso, rigido y lavable y con
bordes y boca ancha para facilitar su vaciado, en el hospital internamente se
manejan unas politicas mediante las cuales se estandarizan las caracteristicas de
los recipientes y bolsas destinados a la segregacion y/o almacenamiento de
residuos los cuales deben cumplir con el siguiente cédigo de colores de acuerdo

con el tipo de residuo a gestionar :
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CLASIFICACION SUBCLASIFICACION COLOR ‘

Residuo no peligroso. Residuo Aprovechable GRIS
Residuo no Aprovechable VERDE
Residuos 0 desechos Biosanitario ROJO
peligrosos con riesgo  Anatomapatologicos ROJO
bioldgico o infeccioso. Cortopunzantes ROJO
De Animales ROJO
Residuos 0 Desechos Residuos o desechos radioactivos PURPURA
Radioactivos.

Los contenedores que manejan en el hospital cuentan con las siguientes

caracteristicas con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente:

TIPO DE CONTENEDOR UNIDADES

Contenedores entre 0.5 y 0.9 Litros. 800 Unidades.

Contratista VARIANT S.A

Contendores entre 2.7 y 3.0 Litros, para riesgo 2000 Unidades
bioldgico.
Contratistas VARIANT S.A
Contenedores entre 2.7 y 3.0 Litros, para riesgo 2000 Unidades
quimico.

Contratista VARIANT S.A

Contenedores entre 40 y 50 Litros 450 Unidades

Contratista VARIANT S.A

Estos residuos son marcados, numerados y rotulados segun lo establecido en la
Resolucion 2400 de 1979 “Por el cual se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo”. Es importante
mencionar que este es un paso critico, pues de esto depende la correcta
segregacion en la fuente generando un impacto significativo cuando se hace de
forma correcta al reducir el potencial de aparicion de enfermedades y/o accidentes
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laborales por contacto con los residuos peligrosos infecciosos y/o quimicos

toXicos.

La segunda etapa del manejo de los residuos hospitalarios es el movimiento
interno de estos, proceso de suma importancia toda vez que si se realiza de
manera inadecuada se pone en riesgo la salubridad del hospital , dichos recorridos
internos estan a cargo del personal de aseo y es por ello que un factor relevante
es realizar la verificacion de que el personal de aseo este altamente capacitado
para realizar dicha separacion y recoleccion de los residuos y que tengan
conocimiento y cumplimiento de lo expuesto en la Resoluciéon 2400 de 1979 en
donde se especifica la informacion que debe contener el rotulo de cada

contenedor:

Resolucién 2400 de 1979, Capitulo X: De las Sustancias Infecciosas y Toxicas.
Articulo 164:

“Los recipientes que contengan sustancias peligrosas estaran pintados,
marcados o provistos de etiquetas de manera caracteristica para que sean
facilmente identificables y acompafiados de instrucciones que indiquen
como ha de manipularse el contenido y precauciones que se deben tomar
para evitar los riesgos por inhalacion, contacto o ingestion y en caso de

intoxicacion, el antidoto especifico para la sustancia venenosa”

En el hospital, los horarios de ruta sanitaria interna estan repartidos en dos
horarios los cuales cumplen con una jornada en la mafana y otra jornada en la
tarde esto debido al alto flujo de personal que transita por el hospital, debido a ello
el personal debe conocer y tener claro los aspectos importantes al realizar
recorridos internos los cuales son los siguientes dandole cumplimiento a la
resolucion 1164 de 2002:

“El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacion debe
ser el minimo posible, especialmente en areas donde se generan residuos

peligrosos, la frecuencia de recoleccion interna dependera de la capacidad
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de almacenamiento y el tipo de residuo; no obstante, se recomienda dos
veces al dia en instituciones grandes y una vez al dia en instituciones

pequenas.

La recoleccion debe efectuarse en lo posible, en horas de menor circulacion
de pacientes, empleados o0 visitantes. Los procedimientos deben ser

realizados de forma segura, sin ocasionar derrames de residuos.

Los residuos generados en servicios de cirugia y sala de partos, deben ser

evacuados directamente al almacenamiento central, previa desactivacion.

En el evento de un derrame de residuos peligrosos, se efectuara de
inmediato la limpieza y desinfeccion del area, conforme a los protocolos de
bioseguridad que deben quedar establecidos en el PGIRH. Cuando el
residuo derramado sea liquido se utilizara aserrin o sustancias absorbentes

gelificantes o solidificantes.

El recorrido entre los puntos de generacion y el lugar de almacenamiento de
los residuos debe ser lo mas corto posible. En las instituciones prestadoras
de servicios de salud queda prohibido el uso e instalacién de ductos con el

propésito de evacuar por ellos los residuos sélidos”.

El generador garantizara la integridad y presentacion de los residuos

hospitalarios y similares hasta el momento de recoleccién externa.

Los vehiculos utilizados para el movimiento interno de residuos seran de
tipo rodante, en material rigido, de bordes redondeados, lavables e
impermeables, que faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar
derrames. Los utilizados para residuos peligrosos seran identificados y de

uso exclusivo para tal fin.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, deberan disponer de
un lugar adecuado para el almacenamiento, lavado, limpieza y desinfeccion

de los recipientes, vehiculos de recoleccion y demas implementos
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utilizados. Todos los servicios de las I.P.S. deberan disponer de cuartos
independientes con poceta o unidades para lavado de implementos de aseo
y espacio suficiente para colocacion de escobas, traperos, jabones,

detergentes y otros implementos usados con el mismo propdésito”

En esta etapa correspondiente al movimiento interno de los residuos es importante
llevar el seguimiento al plan de capacitacion y formacion del contratista de aseo
con el objetivo de prevenir enfermedades laborales por el contacto con los
residuos, alli por parte interna del hospital se hacen esfuerzos por fortalecer el
plan de capacitacion y formacion para los trabajadores con el fin de aumentar la
conciencia del alto riesgo al que estan expuestos diariamente y es por ello que
desde la Area de seguridad, Salud en el trabajo y Medio Ambiente se debe
trabajar un poco mas hacia la parte de culturizacion del personal para llegar a
crear una buena practica llegando a reducir indices de enfermedades y accidentes
laborales.

Continuando con la descripcion de esta etapa, es importante mencionar que en
este punto del proceso, se aplica un método de desactivacion de baja eficiencia
para los residuos peligrosos infecciosos que maneja el hospital. Este
procedimiento es realizado por una empresa contratista que al firmar el contrato
se compromete a cumplir unas clausulas y requisitos legales vigentes en cuestion
de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, sin embargo, se pueden
evidenciar fallas respecto al seguimiento y verificacion al cumplimiento de dichos
requisitos legales del cual se compromete el contratista al suscribir el contrato,
esto debido a que los entes reguladores no son lo suficientemente estrictos para el
cumplimiento de dichos requisitos y es por ello que es necesario el apoyo de
comités y del Area de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio con el fin de
realizar un seguimiento interno estricto al contrato y darle un cumplimiento real al
a este. De igual forma se evidenci6 que hay deficiencias respecto a la
concientizacion del personal, pues a pesar de la labor tan importante que realizan
en los recorridos, no cumplen a cabalidad con los procedimientos establecidos

para la movilizacion interna de los residuos. Por lo anteriormente expuesto,
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nuevamente se hace necesaria mayor intervencion del Area de Seguridad, Salud
en el Trabajo y Medio ambiente en este caso con el fin de ejercer mayor control de
los trabajadores y de esta forma hacer sentir al personal la responsabilidad y el
factor tan importante que son ellos para en el cumplimiento de dichos protocolos

dentro delos sistemas HSEQ.

Tras la movilizacion interna de los residuos segregados, la siguiente etapa es el
almacenamiento. En el hospital, se depositan temporalmente los residuos
peligrosos hospitalarios para su posterior entrega a la empresa contratista
TECNIAMSA S.A. aproximadamente la generacion de residuos peligrosos
hospitalarios es de 10.000 Kilogramos al afio, siendo asi un promedio de 833
Kilogramos mensuales y donde esta entidad presta el servicio de recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de 10.000 Kilogramos de residuos
peligrosos esta recoleccion se realiza cada 15 dias o segun necesidades del
Hospital y el Centro de almacenamiento tiene unas caracteristicas que segun la

resolucién 1164 de 2002 se debe cumplir nos habla de lo siguiente:

El tamafio de la unidad técnica de almacenamiento central debe obedecer
al diagnostico de las cantidades generadas en cada institucién; sera
diseflada 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

caracteristicas:

Localizado al interior de la institucion, aislado del edificio de servicios

asistenciales y preferiblemente sin acceso directo al exterior.

Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo a su clasificacion

(reciclable, infeccioso, ordinario).
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Permitir el acceso de los vehiculos recolectores.

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

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
utilizados en el manejo de los residuos), con el fin de evaluar los
procedimientos de desinfeccidén y adoptar las medidas sanitarias a que haya

lugar.

Los residuos hospitalarios peligrosos infecciosos (anatomopatologicos) de
IPS de segundo y tercer nivel deben almacenarse en ambientes con una
temperatura no mayor de 4°C, nunca a la intemperie. No habrd necesidad
de filtros biol6gicos por estar refrigerados.

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

a sus caracteristicas y posible descomposicion.

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 anatomopatologicos o
de animales y se adopten las medidas previstas en este manual para

minimizar los riesgos sanitarios y ambientales.

Pagina

17



En el Hospital se identificaron algunas falencias desde el punto de vista del
almacenamiento de los residuos pues se pudo observar el acumulamiento de
estos en determinadas horas; si bien diariamente se recogen absolutamente todos
los residuos generados, la elevada complejidad e infraestructura de este hospital
que dispone de 434 camas y en donde trabajan 1.028 funcionarios es un alto
namero y es por ello que se observa el acumulamiento en el centro de
almacenamiento. Teniendo en cuenta los requisitos mencionados anteriormente
de la resolucion 1164 del 2000, se puedo observar que el personal al entrar al
centro de almacenamiento no tiene la prevencion de usar correctamente los
elementos de proteccién individual dado que ya es el punto final del ejercicio y no
toman las medidas preventivas necesarias para dicha labor.

Otra falencia observada en el hospital tiene que ver con la demarcacion en el
centro de almacenamiento pues le hace falta mantenimiento ya que con el tiempo
las demarcaciones hechas con pintura se van desgastando y hay espacios en los
gue no se ve con facilidad las areas demarcadas. También se pudo percibir
debilidad respecto al conocimiento de los trabajadores frente al plan de
contingencia que se tiene para cualquier evento que pueda ocurrir en el centro de
almacenamiento pues el riesgo de accidentes al entrar a un centro de
almacenamiento donde se manejan residuos peligrosos hospitalarios es alto.
Finalmente se evidencid que las demas especificaciones respecto a la
normatividad vigente para estos espacios de almacenamiento como por ejemplo el
acceso restringido, sefializacion, iluminacion, ventilacién, caracteristicas de
paredes, sistemas contra incendio, drenajes y control de roedores e insectos
presenta falencias minimas debido a que el hospital liderado por el Area de
Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente esta muy atento al cumplimiento
de la normatividad Colombiana, a la prevencion de riesgos de sus trabajadores, al
impacto ambiental que pueden generar y obviamente a las sanciones salariales
por el incumplimiento de la normatividad vigente siendo conscientes del alto

personal visitante flotante que llega al Hospital diariamente y a los altos indices de
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trabajadores expuestos a los riesgos diariamente por el desarrollo de su labor

interna en el Hospital.

Si bien es cierto el almacenamiento y disposicion final se ejecuta a través de un
procedimiento que se encuentra aprobado por la compaiia, el cual debe cumplir
con estandares exigidos por los entes de control del pais; todo procedimiento
externo de disposicidon final de residuos peligrosos debe ser de conocimiento y
autorizacién técnica, bajo la supervisién directa de la Area de Seguridad, Salud en

el Trabajo y Medio Ambiente.

Siendo asi, la etapa final del proceso es la disposicion final de los residuos tras su
segregacion, movilizacién interna y almacenamiento. En el hospital, los residuos
peligrosos deben ser aprobados para su disposicion final y son clasificados de
acuerdo al tipo de residuo, es en esta etapa en donde los operarios inician la labor
previa de disposicion final, tomando las bolsas rojas de residuos peligrosos
hospitalarios para su debia disposicion final por la empresa tercerizadora
TECNIAMSA S.A, empresa encargada de gestionar de forma responsable los
residuos peligrosos y especiales y quienes cuentan con mecanismos de
trazabilidad como reportes diarios en materia de transporte, registro fotografico de

disposicion, monitoreo satelital y registro virtual.

Finalmente, la empresa tercerizadora TECNIAMSA S.A recoge en camiones los
residuos peligrosos e iniciara el desplazamiento a la planta donde se llevara a
cabo la disposicion final e incineracion; los productos trasladados deben ser

pesados en las basculas e ingresados para su destino final.

Es importante resaltar que desde el momento que se manipula el residuo en la
bodega de almacenamiento del hospital hasta su traslado a la planta de la
empresa que realiza la disposicion final; los empleados de las dos partes se
exponen al contacto directo con el residuo peligroso; estos residuos pueden

contienen altas concentraciones de microorganismos que podrian afectar la salud
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de los trabajadores o generar eventos adversos y por tanto se implementan las
medidas de seguridad para mitigar los riesgos de afectacion a la salud del
trabajador como el uso de elementos de proteccion individual como lo son
mascaras completas con filtros, gafas, guantes, botas, batas, gorros; y el lugar
cuenta con sistemas de ventilacidon, sistemas contra incendios y los permisos

emitidos por las entidades reguladoras.

Aun asi, se debe tener en cuenta que en esta etapa del proceso, los elementos de
proteccion individual se convierten en un mitigador del riesgo, pero no contienen o
previenen un evento adverso al trabajador involucrado en la manipulacion de los
residuos segregados, es por ello que desde las Areas de Seguridad, Salud en el
Trabajo y Medio Ambiente se debe prestar mas atencion al trabajador ya que es
responsabilidad de ambas partes minimizar el riesgo al que estan expuestos

diariamente.

Finalmente, dentro de todo el proceso de disposicion final, es importante
mencionar que el hospital cuenta con los documentos de soporte, entre los que se
encuentran los soportes como el formulario RH1 que relaciona las fuentes de
generacion y clases de residuos segun lo dispone el Manual de procedimientos
para la gestidon integral de los residuos hospitalarios y similares, permisos de la
Secretaria de  Salud, fotografias y videos. Es vital mencionar que las
disposiciones finales cuentan con el apoyo permanente de areas como calidad y
seguridad, quienes designan personal idoneo que se encarga de supervisar todo
el proceso de disposicion final de los residuos peligrosos asi como de realizar el
seguimiento del proceso mediante un programa de auditoria al gestor quien
cuenta con la respectiva licencia ambiental para realizar la disposicion final de
residuos peligrosos y quien emite una certificacion sobre los procedimientos
realizados tras haber recibido los residuos provenientes del hospital, todo esto con
el fin de verificar que los residuos son tratados de acuerdo a la norma con el fin de

mitigar impactos a las comunidades y al medio ambiente.
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Teniendo en cuenta que los temas de Seguridad, Salud en el Trabajo y medio
ambiente estan siendo requeridos a todo nivel y mas cuando la ley los esta
exigiendo, se puede evidenciar que las entidades hospitalarias estan
implementando acciones a través de las ARL, mediante programas de promocion
y prevencion dirigido a los empleados del hospital y especificamente al personal
que interviene en los procesos de segregacidon en la fuente, movimiento,
almacenamiento y entrega de los residuos, todos estos procesos se basan en las

buenas practicas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Finalmente es importante resaltar que en Colombia existe legislacion y normativa
que regula a los generadores de residuos hospitalarios y similares y controlan la
disposicion final de dichos residuos con el fin de reducir los impactos ambientales,
siendo asi, los hospitales y generadores de residuos hospitalarios estan
aumentando su nivel de conciencia al estar enmarcados desde el punto de vista
administrativo en sistemas de gestion que incluyen la Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como de HSEQ, en este panorama se esta hablando de salud,
bienestar y calidad de vida de los empleados; asi como del medio ambiente, sin
embargo, como todo proceso, es normal que existan falencias, pero lo realmente
importante es que al estar inmersos en sistemas de gestidén, estas falencias y
debilidades puedan ser detectadas y asi generar las debidas medidas de
intervencién con el fin de generar un ciclo de mejoramiento continuo que permita
realizar la mejor gestion de los residuos hospitalarios y similares. En la
problematica de los residuos hospitalarios y similares y todos los procesos que se
deben llevar a cabo para su debida gestidon es claro que los avances y aumento de
conciencia que se evidencian en muchas entidades generadoras de estos
residuos no serian posibles si en Colombia no se contara con la regulacién
especial de la que se dispone en la actualidad que permite evaluar, controlar,
regular, corroborar y hacer seguimiento de los residuos peligrosos acorde con las
exigencias de un mundo concientizado en el bienestar de la sociedad y del

ambiente.
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No se puede finalizar este ensayo sin antes recalcar asi como se enfatizé a lo
largo de este documento en la urgente necesidad que hay respecto a la
concientizacion y capacitacion de los individuos involucrados en el proceso de
generacion, segregacion, movilizacion, almacenamiento y entrega de residuos
hospitalarios y no solo capacitar y sensibilizar sino también evaluar la eficiencia de
dichas actividades con el fin de lograr mejores actitudes y procedimientos por
parte de los trabajadores, lo cual redundara en una mayor eficiencia del proceso
de gestion de residuos hospitalarios tal y como lo expone Mosquera y
colaboradores en el 2014, quienes pudieron demostrar que tras una intervencién
en educacion y entrenamiento del personal de un hospital, se pueden alcanzar

metas y reducir la cantidad de residuos hospitalarios generados:

“Las practicas de manejo adecuado de los residuos son el resultado tanto
de factores individuales como organizacionales, el comportamiento de cada
individuo en el equipo de trabajo es determinante en el éxito, por lo que hay
una gran necesidad de entrenamiento y programas de capacitacion que
tengan en cuenta a todos los empleados involucrados en el proceso de
generacion y manejo de residuos hospitalarios. Programas de educacion
continua para lograr la sensibilizacion del personal de atencion en salud en
la segregacion adecuada y minimizacion del volumen de residuos
generados con el fin de lograr mejores resultados y reducir costos de
operacion. Esto solo podra ser logrado con la incorporacion de conceptos
de sostenibilidad en las politicas de las organizaciones, mejoramiento de la
comunicacion y programas de entrenamiento asi como de la promocién y
divulgacion de los multiples beneficios que obtiene una organizacion

cuando decide implementar practicas sostenibles”
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CONCLUSIONES

Es importante que tanto las empresas como los mismos consumidores y
trabajadores se informen sobre la generacion de los residuos peligrosos, su
manejo, su tratamiento, su aprovechamiento y valorizacion, su transporte y

su disposicidn final.

Los hospitales son generadores de residuos peligrosos debido al servicio
gue prestan y estan obligados a realizar una adecuada disposicion final de

residuos para evitar riesgos en el ambiente y en la salud.

La no planificacion de planes de formacion y capacitacion del personal de la
salud y relacionados puede generar consecuencias desfavorables en el ser
humano y el medio ambiente, por esto se requiere intervenir con programas
de capacitacibn para generar conciencia con el fin de lograr una
contribucion de todos los individuos involucrados en la implementacién de
las estrategias correspondientes y la practica de politicas y las normas
legales correspondientes.

Es importante establecer procedimientos eficaces donde se muestre la
minimizaciéon al riesgo del trabajador y el medio ambiente cuando se

cumplen las directrices de seguridad establecidas.

Se hace necesaria para todas las entidades generadoras de residuos
hospitalarios y similares contar con personal capacitado en HSEQ con el fin
de gestionar los programas de manejo este tipo de residuos, asi como para
hacer el seguimiento y verificacibn en Seguridad, Salud en el Trabajo y
Medio Ambiente de las entidades contratadas para realizar dichos

procedimientos.
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