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Prologo

or primera vez en la Fundacion Universitaria del Area
Andina se presentan articulos de revision reunidos en un
solo documento como producto del esfuerzo profesional,
académico y personal de los estudiantes, docentes y perso-
nal administrativo de la Escuela de Posgrados.

Aquellos estudiantes que aceptaron el desafio de acometer
una revision documental como opciéon de grado, presentan en el
presente documento sus manuscritos. La decisién de ejecutar este
tipo de trabajo exigio sacrificios, asi como retos que en ocasiones
hacian tambalear la continuidad del proyecto. Sin embargo, el re-
sultado obtenido no so6lo consistié en el texto propiamente dicho,
sino que arrojd también la satisfaccion de haber culminado apro-
piadamente el requisito académico.

Simultdneamente los docentes comprometieron lo mejor de
sus capacidades y destrezas para acompafiar el proceso investiga-
tivo y estimularon en los estudiantes las habilidades requeridas
para buscar informacidn, sistematizarla, analizarla y sintetizarla.



El personal administrativo a su vez contribuy6 con su aporte
amantener firme el complicado entramado académico-administra-
tivo para que todas las cosas se fueran dando hasta conseguir un
feliz término.

Puntualmente este texto aborda las temadticas de la Gestién
Ambiental y de la Gerencia en Salud. Para el primer eje tematico
la preocupacion de los autores gird en buena medida alrededor del
manejo de residuos. Comprensiblemente por su formacién primaria
como profesionales de la salud, las revisiones consideran los aspec-
tos del manejo de residuos hospitalarios y bioldgicos, que a su vez
impactan en la potencialidad de ocasionar eventos epidemioldgicos.

En Colombia se ha carecido de apropiaciones responsables en
el manejo de todo tipo de desechos y no sobra la observacion de ex-
periencias de otros paises latinoamericanos para evaluar prdacticas
que pueden contribuir al mejoramiento de este manejo ambiental.

La produccion académica incremental en este este novedo-
so campo disciplinar deberd desembocar en un entorno vivencial
mas equilibrado y sostenible que aquél en el cual se palpan los
efectos depredadores del ser humano. Al conocer técnicas como
la biorremediacion que aportan a reducir los dafios ambientales,
que la necesaria, pero en ocasiones, perjudicial explotacion minera
ocasionan sobre los ecosistemas.

Tal vez no seria aventurado manifestar que el manejo am-
biental profesional sera el responsable en gran medida de asegurar
la futura supervivencia humana.

En fin de cuentas, este proyecto editorial es un camino que
se inicia para estimular a los estudiantes visibilizando su trabajo,
de la misma manera para difundir los productos de la formacion
especializada que se imparte en la Fundacion y para construir los
cimientos de aspiraciones mdas ambiciosas que a su vez retroali-
menten el mejoramiento continuo de los programas por la via de la
formacion investigativa.
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RESUMEN

as empresas del area de la salud,  lo manifiestan Kaplan y Norton (2001),
|_ asi como las demas empresas sin empleando para ello diversos instru-
animo de lucro cada dia se interesan  mentos de evaluacion de la gestion entre
mas por la medicion de la gestion en el ellos el Cuadro de Mando Integral (CMI),
interior de sus organizaciones, tal como herramienta que permite evaluar desde
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diferentes perspectivas los avances en
materia de gestion exitosa.

Esta investigacion de tipo des-
criptivo se elabord con el fin de docu-
mentar experiencias exitosas a partir
de revision de literatura en cuanto al
manejo del Cuadro de Mando Integral
empleado en la medicion de la gestion

sobre la base de algunas experiencias
registradas en los Hospitales de Chile,
Argentina, Peruy el caso concreto de la
Fundacion Hospital de la Misericordia
en Bogota (Colombia) como instrumen-
to clave para el mejoramiento del des-
empeno y rendimiento de los recursos
hospitalarios.

Palabras clave: Cuadro de Mando Integral, administracion en salud,
medicion de la gestion en salud.

ABSTRACT

ompanies in the area of health and
C other non-profit companies every
day are more interested in measuring
management within their organizations
as manifested Kaplan and Norton (2001),
employing various management tools
management for the evaluation, including
the Balanced Scorecard (BSC) as a tool to
evaluate different perspectives and ad-
vances in successful management.

This descriptive research was de-
veloped to document the individuals re-

sponsible for the senior management
of hospitals and related organizations
interested in performance measure-
ment who be based on successful expe-
riences in implementing the Balanced
Scorecard in hospitals in Chile, Argen-
tina, Peru and the specific case of the
Foundation Hospital de la Misericord in
Bogota - Colombia, as a key to improving
the performance and efficiency of hospi-
tal resources.

Key Words: Balanced Scorecard, health administration,
performance measurement in health.
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Introduccion

n el mundo de hoy las empresas exitosas de diversos sectores se han

E propuesto medir el desempefio a partir de diferentes mecanismos
dentro de los cuales se encuentra el Cuadro de Mando Integral (CMI),
herramienta que ha favorecido en gran medida la gestion de varias organi-
zaciones a nivel mundial en diversos sectores que se mencionaran a conti-
nuacion, tales como el sector educativo. Tal es el caso de Panama, que toma
como ejes dimensionales las acciones de planificacioén, el desarrollo y las ac-
tividades psicopedagdgicas del desempefio laboral (Tejedor y Huerta, 2009).

Otro caso de gestion del conocimiento se da en la Universidad Tecnolo-
gica de Pereira en Colombia, en donde se realizé un Cuadro de Mando Inte-
gral para medir la gestion de la Facultad de Ingenieria Industrial (Castafio,
Arias y Lanzas, 2006).

En el sector minero, en Chile, se realizé un Cuadro de Mando Integral
que satisface las necesidades de gestion de la industria minera, para ello se
empleo un programa computacional llamado Balanced Scorecard Designer,
un programa con una licencia gratuita durante 30 dias con el que se ha me-
jorado la implementacion en la organizacién de esta herramienta de medi-
cion de la gestion (Zufiiga, Pérez y Vargas, 2011).

De igual manera, el sector salud incursion6 en la implementacion del
Cuadro de Mando Integral, pues este tipo de organizaciones se preocupan
no sdlo por el resultado de la calidad de los servicios que ofrece a la comuni-
dad, sino que ademads enfrentan un reto aun mas complejo, la optimizacion
de los recursos econémicos, en especial las organizaciones hospitalarias pu-
blicas en donde la medicién del rendimiento depende de multiples factores,
tanto financieros como de explotacion, en los cuales se les obliga a emplear
la planeacion estratégica a fin de cumplir con los objetivos propuestos, mi-
nimizando costos y optimizando los recursos de los que se disponen.

El empleo del Cuadro de Mando Integral en las organizaciones hospi-
talarias es cada dia mads concreto, asi lo demuestran los estudios realizados
en el drea de diagndstico con la aplicacion del Cuadro de Mando Integral en
el laboratorio clinico (Benitez, Martin y Torra, 2008), otros estudios mues-
tran claramente las mejoras en los indicadores de proceso en la aplicacion
del Cuadro de Mando Integral en el laboratorio (Salinas, Pardo y Uris, 2009).
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De este empleo cada vez mads asiduo de las organizaciones sanitarias
del Cuadro de Mando Integral dan cuenta los multiples beneficios que se
derivan de su implementacion, ejemplo de estas instituciones son el Duke’s
Children Hospital con el uso del CMI lograron el consenso entre lo financie-
royla gestion de la calidad, dos variables dificiles de fusionar en la mayoria
de las entidades hospitalarias. En el Hospital Regional de Rancagua, el CMI
permitié conocer de manera rdpida las desviaciones en las metas propues-
tas. En el Hospital de Garrahan, en Buenos Aires, el CMI logro resultados
muy satisfactorios en el clima laboral y con ello mejor¢ a su vez la atencion
de los nifios y nifias de Chile.

Todos estos casos, junto con los documentados de organizaciones de
sectores educativos, administrativos publicos y privados, sector minero en-
tre otros dan cuenta de medidas de mejora, ya que el CMI permite no sélo
llevar las riendas de la organizacion, sino que ademads instaura en cada uno
de los protagonistas la cultura de la gestiéon por resultados, términos muy
comunes en otros sectores de alto rendimiento socioeconémico.

Para realizar esta revision se tuvo en cuenta la busqueda sistematica
realizada a partir de las bases de datos Proquest, Scielo, Science Direct, Goo-
gle Académico, Redalyc, luego de una detallada revision de los contenidos
de los articulos que cumplieran con los criterios de inclusidn para este caso,
empleo del Cuadro de Mando Integral o Balanced Score Card por sus siglas
en inglés en las organizaciones, se tomaron en cuenta unicamente aquellos
que mostraban el CMI como herramienta de gestion y que mostraban resul-
tados a la fecha de consulta.

Es asi como de una investigacion con 86 articulos relacionados con el
tema se tomaron en cuenta 33 de ellos que cumplieron con los criterios de
inclusiéon como base para la elaboracion del presente documento.

Cuadro de Mando integral

en la administracion de empresas
La alta gerencia de las empresas preocupadas por las falencias de los siste-
mas convencionales de medicion del rendimiento, ha suprimido el empleo
de las medidas financieras y los beneficios por accion, ya que encuentran en
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ellas deficiencias que no permiten tener una vision clara sobre las estrate-
gias a seguir ante las fallas que afectan el presente y futuro de la empresa.

Por otra parte cabe precisar que el concepto ha evolucionado mucho
desde su primera formulacion en 1992 cuando se definia como: “un con-
junto de indicadores que proporcionan a la alta direccién una visién com-
prensiva del negocio” para ser “una herramienta de gestion que traduce
la estrategia de la empresa en un conjunto coherente de indicadores”. Asi,
existe una relacion intima entre la estrategia de la empresa y el CMI, puesto
que este “conjunto coherente de indicadores” estd anclado en los objetivos
estratégicos de la empresa (Davila, 1999, pp. 35-36).

Durante los afios subsiguientes a la introduccion del Balanced Score-
card sus promotores se dedicaron a refinar el sistema de gestion estratégica
en donde mediante publicaciones como The Strategy — Focused Organiza-
tion (La Organizacion Focalizada en la Estrategia — Como implementar el
Balanced Scorecard), cimentado sobre la base de cinco principios de gestion:

Movilizar el cambio a través del liderazgo ejecutivo
Traducir la estrategia en términos operacionales
Alinear la organizacion con la estrategia

Motivar para que la estrategia sea una tarea de todos

Do W N e

Gobernar para convertir a la estrategia en un proceso continuo

Luego de varias revisiones se traduce la estrategia en objetivos vin-
culados, mediante relaciones de causa y efecto, con las cuatro perspectivas
del BSC: financiera, del cliente, de los procesos internos y del aprendizaje y
crecimiento. Alli se aline6 los procesos, la gente, la tecnologia y la cultura
con la propuesta de valor para el cliente y los objetivos de los accionistas
(Kaplan y Norton, 2010).

Cuadro de Mando Integral en el sector salud
Segun Tejedor (citado por Ruiz 2006) un centro sanitario se puede asemejar
a una empresa prestadora de servicios, con la singularidad de que su pro-
ducto o servicio es ofrecido en el mismo instante en que es generado. Estos
servicios son el resultado de los siguientes procesos:
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a. El proceso clinico: que consiste en aplicar los conocimientos médicos
al cuidado de los pacientes, es decir el diagnostico y tratamiento.

b. El proceso funcional: cuyo objetivo es proporcionar y generar pro-
ductos y actividades intermedias que puedan ser utilizados en el
proceso clinico.

c. Elproceso logistico: que pretende proporcionar servicios para aco-
modar al usuario y facilitar la infraestructura para la aplicacion de
los procesos clinicos y funcionales.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, la elaboracion de un CMI
para este tipo de organizaciones, tendra que adaptarse a estas, para lograr
que la utilizacion de dicha herramienta sea exitosa, ya que en caso contra-
rio, estaria abocada a su escaso uso, y por tanto a su desaparicion.

Esta estrategia de medicion del rendimiento puede emplearse en el
area de la salud, dada la complejidad de sus procesos asi como la evaluacion
de estos a fin de obtener con certeza un numero 6ptimo de objetivos medi-
bles que sean la ruta de cada una de las estrategias a seguir en las diferentes
perspectivas que abarca el Cuadro de Mando Integral como herramienta
para la administracion en salud.

Desde el punto de vista de las condiciones en las que entidades hospi-
talarias se desempefian en la intensificacidon de ciertas acciones tangibles
e intangibles, surgen los procesos de transformacion, como los planteados
por sus creadores en el libro Como medir el rendimiento en la empresa, con
la aseveracion que “cada organizacion es unica y por lo tanto debe seguir
su propia trayectoria para crear un Cuadro de Mando Integral” (Kaplan y
Norton, 2003), ya que la participacidon debe tener una trayectoria de compe-
tencia en el mercado local e internacional con medidas mds exigentes que
establecen estdndares de calidad elevados.

Finalidad del Cuadro de Mando Integral
El Ministerio de la Proteccion Social realiz6 una guia de instruccion, desplie-
gue de la estrategia, mediante el Cuadro de Mando Integral, cuyo objetivo es
dar soporte a la toma de decisiones en clinicas y hospitales, resaltando los
siguientes principios para la implementacion del Cuadro de Mando Integral:
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* Integracion: respecto a los indicadores de varios &mbitos de recur-
sos humanos, financieros y la informacidon originada en diferentes
subsistemas de informacién. Esta facilita el cumplimiento de los
estandares de apoyo del Sistema Unico de Acreditacién y permite
lograr la integracion de estos. Por ejemplo: estdndares como direc-
cionamiento, gerencia, gerencia del recurso humano, gerencia de la
informacién, entre otros.

* Estandarizacion: es la definicién y tipologia de los indicadores de
gestion en los criterios de gestion entre los diferentes entornos orga-
nizativos de cada unidad de negocio; asi como entre las diferentes
unidades dentro de la organizacion. Y la formulacion y monitoriza-
cion de objetivos de control. La herramienta permite operativizar el
ciclo de mejoramiento continuo incorporando los elementos de pla-
near, hacer, verificar y actuar de una manera dindmica llevando a la
organizacion a niveles de calidad progresivamente en aumento.

* Alineamiento: los diferentes miembros de la organizacion con base
en una estrategia criterios e informacion compartida. EI Cuadro de
Mando Integral proporciona un marco, una estructura y lenguaje
para comunicar la estrategia.

1. Utiliza las mediciones para informar a los empleados sobre cau-
santes del éxito actual y futuro.

2. Articula los resultados que la organizacion desea y los inductores
de estos, con enfoque en estandares de calidad superior.

3. Permite un equilibrio entre objetivos de corto, mediano y largo
plazo. (Ministerio de la Proteccion Social, p. 36).

Perspectivas para implantacion del Cuadro

de Mando Integral en areas de la salud
Segun un estudio realizado por Gonzdalez, Lopez y Gémez (2011), que recopi-
la datos de la implementacion de Cuadro de Mando Integral en las entidades
del sector salud en Espafia entre los afios 1992 hasta el 2009, las perspectivas

16
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del Cuadro de Mando Integral aplicadas al sector salud poseen objetivos es-
pecificos para este sector, tales como:

1. Perspectiva financiera: estas medidas de actuacion financiera, indi-
can sila estrategia de una empresa y su puesta en practica y ejecucion
contribuyen a mejores resultados. Para el caso de los hospitales son
objetivos financieros: el costo por paciente, facturacion a terceros, etc.

2. Perspectiva cliente: para este caso se estima el cliente y la sociedad
en los que competird la unidad de negocio asi como los objetivos de
desemperfio. Por consiguiente son ejemplos de objetivos los indicado-
res: satisfaccion del cliente, nimero de quejas, numero de demandas
interpuestas tanto en clientes como en sociedad.

3. Perspectiva del proceso interno: en esta perspectiva se identifican
los procesos criticos internos en los que la organizacion debe ser
excelente. L.as medidas de estos procesos se centran en dos pilares la
satisfaccion del cliente y la obtencion de objetivos financieros. Ejem-
plos de estos objetivos son: indicadores sobre la lista de espera, indice
de ocupacion, estancia media ajustada a la casuistica, tasas de rein-
gresos, asi como cualquier otro indicador de calidad.

4. Perspectiva de aprendizaje y crecimiento: las personas motivadas en
sus lugares de trabajo, explotando al maximo sus competencias son
la base del éxito de la organizacion; precisamente por esto los objeti-
vos a cumplir son: satisfaccion, retencion, capacitacion y habilidades
de los empleados, absentismo, horas de formacion por trabajador,
entre otros.

Segun Santos y Fidalgo al 2011, la mayoria de las entidades hospitala-
rias asi como las demds organizaciones prestadoras de servicios tenian un
entorno muy normalizado el cual no les permitia fijar precios competitivos
para sus servicios como las demdas empresas, esto las puso en desventaja
como organizacion. Sin embargo la tendencia es la descentralizacion para
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lo cual los hospitales anudan todos sus esfuerzos en la consecucion de acti-
vos intangibles como valor agregado. (Gonzdlez, Lopez y Gomez, 2011).

Cuadro de Mando Integral como

herramienta de gestion en entidades

de salud publicas y privadas
Segun la Secretaria General de la Alcaldia de Bogota (2007), la administra-
cién publica en Colombia ha demostrado grandes avances en la medicion
de la gestion de las empresas tanto publicas como privadas, progresos que
han sido posibles gracias al control ejercido de manera legal con la consti-
tucion politica de 1991 a partir de la cual se establece que se debe focalizar
todos los esfuerzos hacia la generacion de resultados que materialicen las
expectativas de desarrollo de la nacidén colombiana en su riqueza social,
étnica, ambiental, de género y territorial (Secretaria General de la Alcaldia
de Bogotd, 2007).

Esta situacion ha obligado, a la adopcidn de sistemas de control que
permitan monitorear permanentemente el cumplimiento de las metas y ob-
jetivos de los planes de desarrollo empresarial y en el caso del sector pu-
blico, a medir y monitorear si la gestion de las entidades se esta realizando
de forma eficiente y efectiva y al menor costo, de tal forma que cuando se
detecta que tales objetivos no se estan cumpliendo, se toman decisiones de
ajuste que en algunos casos ha implicado incluso el cierre de entidades para
implementar otros sistemas de administracién y en casos extremos llega
hasta el punto de la privatizacion de estas.

Para poder realizar tal monitoreo y seguimiento de los objetivos y me-
tas de los planes de desarrollo, se han adoptado diferentes métodos, siendo
hoy en dia uno de los de mayor éxito los cuadros de mando integral, los cua-
les han permitido que la alta gerencia posea una vision globalizada e inte-
gral de la gestion en forma oportuna, de tal manera que se detectan a tiempo
las desviaciones y se toman las medidas para corregir o prevenir situaciones
irregulares en la vida y el futuro de la empresa, es decir, se monitorea el
permanente cumplimiento de la misién y se garantiza que las acciones pre-
sentes permitan el cumplimiento de la vision de la empresa o entidad.
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Pasos para la implantacion de un

Cuadro de Mando Integral
Cada organizacion es unica y, por lo tanto, debe seguir su propio camino
para crear su Cuadro de Mando Integral, a continuacién se muestra un es-
quema tipico de Kaplan y Norton para la creacion de un Cuadro de Mando
Integral para empresas de diversos sectores con las modificaciones que la
alta gerencia de las empresas desee incorporarle.

1. Preparacion: como primera medida, la empresa debe definir cudl es
la unidad de negocio es decir cudl es la parte de la organizacion que
cuenta con su propia estrategia, direccion y presupuesto para la cual
es apropiado un Cuadro de Mando Integral; por lo general el Cuadro
de Mando Integral es adecuado para las unidades que cuentan con
clientes, canales de distribucidn, instalaciones de producciéon y medi-
das de resultados financieros propios.

2. Entrevistas, primera ronda: toda la alta gerencia de la unidad de
negocio (entre 6 y 12 ejecutivos) reciben material sobre el Cuadro de
Mando Integral a fin de familiarizarse con los términos, asimismo
reciben informacion de la empresa como la mision, vision y las estra-
tegias de administracion. Este material debe ser analizado por cada
uno de los miembros y luego socializado con el impulsor del proyecto
(persona externa o empleado de la alta gerencia) durante una en-
trevista que dura aproximadamente 90 minutos, en donde cada uno
de los integrantes entregan su aporte desde su experiencia sobre los
objetivos fuertes que debe tener la organizacidn para asi plantear la
estrategia a seguir. En esta entrevista es aconsejable ademads tener
el criterio de algunos de los accionistas e incluso clientes que deseen
dar aportes a la organizacion desde su criterio externo.

3. Taller de trabajo de directivos, primera ronda: este taller tiene como
finalidad llegar a un consenso entre los objetivos propuestos y las
estrategias a seguir para el cumplimiento 6ptimo de estos. De igual
manera se responden la pregunta: “Si tuviera éxito en mi mision y en
mi estrategia ¢como cambiaria mi rendimiento para los accionistas,
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los clientes, los procesos internos de la empresa y para mi capacidad
de innovar, crecer y mejorar? Una vez analizada esta pregunta y
definidos los factores de claves del éxito, el grupo formula un Cuadro
de Mando Integral preliminar que contiene medidas de explotacion
para los objetivos estratégicos. Teniendo en cuenta medidas de explo-
tacion para cada perspectiva.

. Entrevistas, segunda ronda: el impulsor revisa el material generado

durante las entrevistas previas y consolida la informacion obtenida
para dar inicio a las actividades de implantacion del Cuadro de Man-
do Integral.

. Taller de trabajo de directivos segunda ronda: consiste en consolidar

la informacidn desde todas las esferas del desempefio en la empresa,
es asi como se reunen los ejecutivos de la alta gerencia con sus subor-
dinados directos y un gran numero de mandos intermedios, discute
la vision de la organizacion, las declaraciones estratégicas y el Cua-
dro de Mando Integral provisional. En esta reunion se debe obtener
el plan de implantacion del Cuadro de Mando Integral.

. Taller de trabajo de directivos tercera ronda: los altos directivos de-

finen su estrategia definitiva con base en su mision, visién y estra-
tegias ya socializadas por sus empleados, de esta manera establece
metas exigentes para cada medida del Cuadro de Mando Integral y
con ello identificar los programas de accion preliminares para lograr
las metas.

Implantacion: con la ayuda de un nuevo equipo destinado inicamen-
te para este proceso se elabora un plan de implantacién del Cuadro
de Mando Integral, que comprende la vinculacion de las medidas con
las bases de datos y los sistemas de informacidn, la comunicacion del
Cuadro de Mando Integral por toda la organizacion y la tarea de ani-
mar y facilitar el desarrollo de los parametros de medida de segundo
nivel para las unidades descentralizadas (Kaplan y Norton, 2003).
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El desarrollo de la implementacion del Cuadro de Mando Integral, es
dispendioso pues se trata de empezar por involucrar a la alta gerencia en el
proceso con la ayuda de un responsable que lidere las tareas de coordina-
cién e integracion del esfuerzo del equipo de la alta direccion (Davila, 1999).

El proceso de elaboracion e implantacion del CMI debe descansar so-
bre la cadena logica areas criticas — factores clave — indicadores como meca-
nismo de articulacién de las necesidades informativas de todos los niveles
(Buguertio, 2003).

Casos exitosos de implementacion

del Cuadro de Mando Integral en

entidades hospitalarias
La valoracidn de la gestion de manera integral en el area de la salud, se
realizaba mediante la aplicacion del Cuadro de Mando Integral en Nortea-
mérica en 1997, el cual permitia el consenso entre lo financiero y la gestion
de la calidad. De esto da cuenta la experiencia exitosa de Duke’s Children
Hospital, con la utilizacion del CMI como elemento de unién entre los médi-
cos y los gestores. En Canada para estas fechas también se mejoro el sistema
de informacion en 89 hospitales seleccionados de la provincia de Ontario
con el empleo del Cuadro de Mando Integral (Martinez, Duefias, Miyahira y
Dulanto, 2010).

Otro caso de implementacién exitosa se da en el los Laboratorios Cli-
nicos en donde se integran 25 tipos de indicadores en cada perspectiva del
CMI, los cuales arrojan resultados muy positivos demostrando la validez del
empleo del CMI como herramienta de control dela gestion (Salinas, 2011).

En Chile se cuenta con otro ejemplo de un servicio de Pediatria del
Hospital Regional Publico Rancagua que desde el 2001 luego de asumir una
administracion por mas de doce afios decide implementar el Cuadro de
Mando Integral lo que les permitié realizar concienzudamente analisis de
la visién, mision y valores de este, aplicando estrategias de gestion moder-
nas que permitieron un esquema directivo diferente al resto del hospital en
donde después de cuatro afios de implementacion de ven resultados muy sa-
tisfactorios en el clima laboral y con ello la mejora de la atencidn a los nifios
y nifias de Chile (L.eyva y Flamm, 2007).
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Caso Hospital de Pediatria Garrahan

en Buenos Aires
En Latinoamérica, se pueden mencionar experiencias exitosas como en el
Hospital Publico de Pediatria Garrahan en Buenos Aires, Argentina, hos-
pital publico de alta complejidad destinado a la atencion de recién nacidos,
nifios y adolescentes (entre 0 y 15 afios). Cuya inauguracion se realizé el 25
de agosto de 1987, es un hospital descentralizado creado y financiado por la
nacion y el gobierno de la ciudad de Buenos Aires (Argentina), su organiza-
cién asistencial se basa sobre cuidados progresivos, jerarquizando la activi-
dad interdisciplinaria, coordinada por clinicos pediatras para una atencion
integral de cada paciente.

Este hospital desde su fundacién ha mantenido un notable interés en
el desarrollo de nuevas estrategias de gestion, que permitan mejorar la cali-
dad de la atencion de los pacientes y optimizar la utilizacion de los recursos.

La implementacion del Cuadro de Mando Integral en el hospital se rea-
liz6 en cada una de las dreas, en donde se evalu6 la misién y la vision de
todos los servicios por separado para plantear con ello las metas a cumplir y
la ruta a seguir. Dentro de las dreas involucradas para la elaboracion propia
del Cuadro de Mando Integral se encuentran:

Direccion Asociada de Enfermeria (D.A.E.)

Unidad de Cuidados Especiales Posquirurgicos (CEP)
Cuidados intermedios y moderados 63

Cuidados intermedios moderados

Bow o

Mancomunadamente con la vision del Hospital se disefiaron los objeti-
vos e indicadores para cada una de las areas, asi mismo se describieron los
procesos evaluados, los responsables de la recoleccion, elaboracion y difu-
sion de los datos para tal fin.

De igual manera se evaluaron aspectos como encuesta de satisfaccion
anual del personal, ausentismo, accidentes laborales, parametros de cali-
dad y efectividad (reingresos, mortalidad, evaluacion de las historias cli-
nicas, infeccién intrahospitalaria ademads de la evaluacion de los procesos
asistenciales) luego de evaluarlos el hospital presento¢ las posibles causales
de tales fallas e implemento para ello las medidas correctivas del cada caso.
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En cuanto a la atencion ambulatoria del Hospital se tuvieron en cuen-
ta aspectos como: namero de consultas anuales, porcentaje de consultas
programadas, ausentismo), para el caso del proceso quirurgico (% de uti-
lizacion: horas usadas / horas disponibles, % de suspensiones y causas) en
el proceso administrativo se tomaron indicadores como: tiempo promedio
transcurrido desde la solicitud hasta la recepcion del insumo segun centro
de pedido y tipo de tramite, ademads del % de débito sobre lo facturado, cau-
sas de débito, etc.

La evaluacion del drea de satisfaccidn del cliente se realizé mediante
encuestas de satisfaccion al usuario (dada al momento del egreso) y analisis
del libro de quejas.

Al realizar esta implementacion del Cuadro de Mando Integral las di-
rectivas del Hospital de Garrahan concluyeron que se debe compatibilizar la
calidad con el aumento de la productividad y la satisfaccion de la gente y so-
bre todo conseguir resultados. Estos resultados deben estar en consonancia
con la mision, vision, planificacion estratégica y operativa del Hospital, para
su elaboracidn se necesitd elaborar un conjunto de indicadores de gestion.

Se deben usar ademads del recurso cama, otros indicadores de produc-
cion empleados en el servicio al cliente como recurso humano, fisico y fi-
nanciero y los procesos que permiten mejorar la productividad y la percep-
cién del usuario con respecto al Hospital, en cuanto al recurso humano y a
la satisfaccion del cliente se tomaron premisas indispensables como ausen-
tismos, accidentes laborales y buzén de quejas y reclamos respectivamente.

Para el Hospital de Garrahan la elaboracién de Cuadros de Mando In-
tegral en las diferentes dreas resulta una excelente experiencia por el tra-
bajo de reflexién y analisis previo que con su confeccidon requiere. Actual-
mente se elabora para otros servicios.

Se concluye ademds que los indicadores no resuelven los problemas
propios de cada administraciéon pero si permiten conocer de manera rapida
las desviaciones en las metas propuestas. Por otra parte la evaluacion de la
variabilidad intrainstitucional se constituye en una excelente herramienta
de la gestion de calidad.
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Caso Hospital de San José

en Santiago de Chile
Caso Hospital San José, en Santiago de Chile cuyo nacimiento se remonta
al siglo antepasado, se ha mencionado el afio 1841 como posible inicio de
actividades, sin embargo parece que a partir de 1872 entra a funcionar en
forma permanente, debido a una violenta epidemia de viruela, cuando no
estaba aun terminado ni menos habilitado.

Segun Bugueiio M., (2003) el Hospital de San José se ha caracterizado
por ser el protagonista de una serie de cambios tanto fisicos como estruc-
turales, que requieren nuevas herramientas de medicion de la gestion que
vayan de la mano con su capacidad financiera, su normatividad vigente, su
recurso humano y su capacidad tecnoldgica.

Para dar inicio a la implementacion del Cuadro de Mando Integral se
tuvo en cuenta tres areas funcionales de las cuales depende gran parte de la
gestion del Hospital de San José.

1. Area asistencial: es el drea encargada de brindar atencién directa al
paciente, cuyos factores a medir serian:
a. Tasa de demanda (urgencias, especialidades ambulatorias, hospi-

talizacion).

Cobertura de servicio en cada especialidad.

Produccidn (atenciones realizadas, consultas, egresos).

Calidad o eficacia técnica asistencial.

Efectividad o grado de cumplimiento de los objetivos.

N

Impactos o resultados en salud.

2. Area de apoyo técnico: Presta apoyo de diagndstico terapéutico al
area operativa — asistencial. Los factores a considerar serian:

Tasa de demanda interna y por interconsulta.

Capacidad de atencion.

Grado de utilizacion.

Produccion.

Calidad técnica productiva

Productividad.

Mo ope T
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3. Area de apoyo de recursos: Proporciona los recursos a las dreas ope-
rativa, asistencial, de apoyo y asi misma. Los factores a evaluar son:
a. Tasa de demanda interna
b. Capacidad
c. Dotacion y disponibilidad de recursos (fisicos, humanos, financie-
ros y otros)
Grado de utilizacion de recursos.
Productividad de los recursos, unidades o centros de costos.
Presupuestos
Costos
Eficiencia
Rentabilidad

5w oo o

[—p

El resultado de la aplicacion del Cuadro de Mando Integral permitio al
Hospital San José bajar los costos globales en US $ 1.000.000 durante los pri-
meros 10 meses del afio sin afectar la calidad ni la cantidad de las prestacio-
nes de los servicios prestados a los pacientes (Martinez, R. y Duefias, R., 2009).

Caso de implementacion en el Hospital

Nacional Cayetano de Heredia de Pert
El Hospital Nacional Cayetano Heredia Hospital de alta especializacion ini-
cid la implementacion del CMI desde el afio 2008 sobre el cual se realiz6 una
investigacion sobre los resultados de la implementacion del CMI en su Plan
Estratégico Institucional (PEI), la cual muestra que la implementacion del
Cuadro de Mando Integral, permitié mejorar el control de la gestidn en to-
das las dreas logrando un alto impacto en el incremento de los ingresos por
prestaciones del Seguro Integral de Salud, reduccion de las intervenciones
quirurgicas suspendidas y optimizacion de la utilizacion de las camas, ade-
mas de alinear el Plan Operativo y generar una cultura de gestion por resul-
tados segun el estudio realizado por Martinez y Duefias el cual contribuy¢ a
demostrar los impactos favorables que tiene la implementacion del Cuadro
de Mando Integral en el area hospitalaria. Martinez y Duefias, (2009)
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Caso Fundacion Hospital de la Misericordia

(HOMI) Bogota, Colombia
En Colombia se tiene registrado el caso de algunos hospitales de Bogota
como la Fundacion Hospital de la Misericordia (HOMI), organizacion pri-
vada fundada el 23 de julio de 1897 con mas de 100 afios de experiencia en
la atencion a la poblaciéon infantil, cuyos avances tecnoldgicos y de infraes-
tructura corresponden a una institucion de alta complejidad, tal es el caso
de su central de urgencias, considerada la mas grande del pais, asi como
la primera Unidad de Progenitores Hematopoyéticos del pais, asi como sus
recursos humanos de excelente calidad humana, han sido la piedra angular
sobre la cual se basa el HOMI para mejorar su desemperfio tanto en calidad
como en estrategia de gestion (http://fundacionhomi.org.co/La-Fundacion/
Resena-Historica.aspx).

Etapas de la Implementacion del Cuadro

de Mando Integral en el HOMI
Segun Roces, M (2011) el HOMI decidi6 implementar el Cuadro de Mando
Integral para las soluciones a nivel de gestion a través de una organizacion
de consultoria, encargada de asesorar al HOMI en las diferentes etapas que
se mencionan a continuacion:

a. Orientacion al disefio: Se realizo un proceso de redireccionamiento
del hospital con la ayuda de 42 estrategas quienes se reunian dos ve-
ces por semana con una intensidad horaria de 3 horas por dia, lo pri-
mero que se hizo fue un analisis de la situacion actual del hospital,
desde la mision, vision con las que contaba el hospital en el momento.

b. Andlisis DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas)
del HOMI: para analizar la vision, la misiéon y demds componentes de
calidad del HOMI se elabor6 una matriz DOFA en donde se evaluaron
cinco elementos.

1. Capacidad directiva: se analiza poder de negociacion de los direc-
tivos, gestion, delegacion y responsabilidad social.
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Capacidad competitiva: se investiga como los ve la competencia,
su imagen corporativa, su estudio de competencias, su cobertura,
su servicio de hoteleria, sus planes de mercadeo, entre otros.
Capacidad financiera: se verifica estructura financiera, su plan
de presupuestos, su estructura de costos, insumos, capacidad de
inversion, beneficio real, etc.

Capacidad tecnologica: nivel de software como estdn en el inte-
rior con la productividad interna a nivel de cdmputos, o a nivel de
infraestructura con aparatos tecnoldégicos.

Capacidad de talento humano: se evalug el talento humano desde
todos los puntos de vista, prestaciones, jornadas, clima organiza-
cional, salud ocupacional, comunicacion interna, valores organi-
zacionales, optimizacion de recursos, plan de incentivos, presta-
ciones extralegales, juntas, gestion de competencias por ejemplo.
Andlisis externo de la empresa: se tuvieron en cuenta factores de
mercado, sociales, demograficos, politicos y economicos.

Definicion de elementos claves: con base en el analisis tanto interno

como externo se llego a la conclusion que debe tenerse en cuenta
para que el HOMI entre en competencia con otras instituciones en
igualdad de condiciones siete (7) elementos claves como:

N u e W

La calidad del servicio.

La gestion del desarrollo humano.

Los sistemas de informacién y la gestion de la comunicacion.
La sustentabilidad financiera.

El desarrollo cientifico.

La innovacion.

El mercadeo.

. Replantear mision, visién y principios corporativos: tras revisar esta
etapa del proceso se llego a concluir que deberia replantearse la mi-
sion y la vision del HOMI asi como sus principios corporativos, dentro
de los cuales se destacd “el amor por los nifios y su familia”, en cuan-
to al trabajo de consolidar una nueva mision y vision se trabajo con
base a preguntas guia por parte del consultor del proyecto.
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e. Establecer objetivos estratégicos: en esta instancia solo queda unir la
mision del Hospital con la vision y la mejor manera de realizarlo es a
través de objetivos estratégicos bien disefiados, para el caso del HOMI
se establecieron 5 objetivos, con sus planes de accidn a corto, media-
no y largo plazo pensando esta estrategia a 3 afios.

f. Definir estrategias de cumplimiento de objetivos: una vez se han
establecido los objetivos estratégicos, se definid la estrategia para el
cumplimiento de cada uno de ellos. Se analizaron las estrategias de
competencia, aprendizaje, etc. Y se definié como se iban a alcanzar
dichos objetivos, asi como los resultados esperados y excepcionales.
Todo esto dio como resultado los “Objetivos de Estado” quienes junto
con los analisis previos permiten realizar el mapa estratégico de una
organizacion.

g. Realizar un mapa estratégico: una vez obtenido el mapa estratégico,
el HOMI estaba listo para empezar la implementacion del Cuadro de
Mando Integral y sus indicadores. Para ello era necesario de los 15
objetivos propuestos priorizar algunos para su inicio y con ello deter-
minar quiénes son los responsables, en qué areas aplica.

h. Crear indicadores de gestion e implementacion: una vez aplicada la
matriz, se deben crear los indicadores para cada uno de los objetivos,
estableciéndose para ello tres tipos de indicadores:

1. Indicadores a nivel corporativo: 22 indicadores
2. Indicadores a nivel de proceso: de 160 a 250 indicadores
3. Indicadores a nivel cargos/personas: de 720 a 1000 indicadores

La idea central del Cuadro de Mando Integral es permitir a cada cargo
un indicador que conlleve al cumplimiento del proceso, con ello al cumpli-
miento de las competencias, del objetivo y de la mision y vision, por ende, lo
que se traduce en una 6ptima organizaciéon y evaluacion de la gestion. Este
proceso aunque tarda alrededor de 2 a 3 afios para implementarse es una
herramienta completa que alinea todas las variables posibles del desempefio
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de una empresa y las transforma en servicios de calidad para la poblacionin-
fantil y su familia tal como lo estipulan los objetivos corporativos del HOMI.

Barreras en la Implementacion del Cuadro

de Mando Integral en el HOMI
Una de las primeras barreras detectadas es la dificultad del personal para el
cambio cultural que conlleva aplicar indicadores y evaluadores para cada
uno de los procesos que manejan los empleados, esta barrera aunque fuerte
fue superada con talleres en donde los coordinadores motivaban al perso-
nal para trabajar de acuerdo a esta cultura.

Seguida a ésta barrera surge otra barrera de no menor importancia y
se trata de inculcar en cada uno de los empleados la cultura del resultado
en el hospital, pues pocas veces se trabajaba en una institucion hospitalaria
con base en el resultado se contaba con el servicio ofrecido como garantia
de producto. Pues se tiene temor al momento de reportar resultados que és-
tos sean dificiles de cumplir por parte del empleado.

Sumado a estas dos fuertes barreras se tenia otra gran preocupacion
y era el tiempo que la implementacién del CMI requeria para su dptimo
funcionamiento y esto particularmente es dificil de comprender cuando se
tiene el dia a dia tan agitado para introducir un requerimiento adicional,
esto también se logré superar en el HOMI gracias a la educacion en talleres
con las personas implicadas.

Finalmente, otra barrera importante en el momento de la implemen-
tacion esta dada por los costos que tiene el proceso de implementacion pues
no solo se cuenta con los gastos incurridos en el consultor (horas de aseso-
ria) sino que ademas debe tenerse en cuenta los costos de las licencias, los
software, los demds costos que implican las horas de trabajo por equipos
de coordinadores, directivos y operarios todo ello alcanza unos costos que
oscilan entre US $ 30.000 y US $100.000, dependiendo el tamario de la orga-
nizacion y las dreas en que se implementara el CMI (Roces, M., 2011).

Segun Bermann y Beckford (s.f.) existen otras barreras en el momento
de realizar la implementacién del Cuadro de Mando Integral dentro de las
cuales se encuentran:
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a. Falta de involucramiento de la direccidon que continua tomando deci-
siones en la forma habitual y hegemonica.
b. Estilos de gerencia en que tener todo bajo control prevalece sobre el
enfoque en la visidn, mision y valores de la organizacion.
¢. Indicadores de induccién y resultados desbalanceados.
d. Andlisis de numerosos indicadores o muy pocos.
e. Unidades de negocio/servicios que no se encuentran alineados con la
estrategia global.
Muy pocos recursos humanos involucrados.
Fallas en la comunicacidn de la estrategia a seguir y su monitoreo.
. Creer que el Cuadro de Mando Integral es un proyecto de sistemas en
lugar de un proyecto de gestion.

= o

Cada organizacion en el transcurso de su recorrido por la implemen-
tacion del Cuadro de Mando Integral, encuentra diferentes obstaculos en su
proyecto que no por eso lo hacen menos favorable ante la implementacion de
otras herramientas, al contrario se convierte en la piedra angular sobre la
cual se construye s6lidamente la gestion de manera efectiva de las diferentes
empresas en los variados sectores de servicios tanto publicos como privados.

Discusion y conclusiones
A partir de este trabajo de tipo descriptivo se pudo verificar que es posi-
ble la implementacion del Cuadro de Mando Integral en organizaciones sin
animo de lucro como es el caso de las organizaciones hospitalarias, se de-
tectaron casos exitosos en los cuales a pesar de las dificultades propias de
cada uno de estos entornos con la ayuda de un sistema de implementacion
unico para cada una de las organizaciones logro no sélo la implementacion
exitosa del Cuadro de Mando Integral en muchos de sus procesos, sino que
ademads se obtuvieron avances significativos en materia humana como lo
es el cambio de la cultura de evaluacion por resultados, el trabajo en equi-
po, la definicion de objetivos especificos para cada area con su estrategia
de implementacion, intangibles que son dificiles de obtener mediante otras
herramientas de medicion de la gestion hospitalaria a nivel Latinoamérica.
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En Colombia, las empresas de varios sectores tanto publicas como pri-
vadashanincursionado enlaimplementacion del Cuadro de Mando Integral,
con resultados muy favorables que mejoraron la gestion en la organizacion
y por ende los resultados de éstas, mostrando los beneficios de implementar
este tipo de herramientas para el control de las organizaciones.

Es necesario divulgar los beneficios de esta herramienta de gestion
para que cada dia mas empresas tanto publicas como privadas de Colombia
se unan a este nuevo mecanismo de evaluacion y usen el CMI, para mejorar

con ello aspectos tan importantes como la eficiencia en sus procesos.
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RESUMEN

S e tiene como objetivo establecer la
relacion costo-efectividad en los
programas de promocion y prevencion
en salud de los tratamientos de predia-
lisis. Estos programas buscan estable-
cer los resultados de las alternativas de
prevencion en la promocion en salud,
como un mecanismo que permite una
reduccion sustancial de los costos, no
s6lo en cuanto a recursos, sino en la
misma calidad de vida de los pacien-
tes. En este sentido el trabajo se divi-
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de en dos partes muy concretas: en la
primera se abordan las investigaciones
relacionadas con el costo- efectividad
de programas de promocion y preven-
cion de enfermedades, bien sea a nivel
de proyectos estatales o programas de
salud publica o macro-proyectos, como
de patologias muy particulares o espe-
cificas. En este sentido, en una primera
parte se hace una caracterizacion sobre
los diversos enfoques sobre la evalua-
cion econdmica en el sector salud, sien-



do entre otros los estudios costo- efec-
tividad, costo- beneficio, minimizacion
de costos y costo- utilidad. Cada uno
de estos enfoques, buscan establecer
una forma de evaluar econémicamente
cada una de las patologias, buscando en
ello su minimizacién. En una segunda
parte se especifican las investigaciones
relacionadas con los programas orien-
tados hacia la promocién y prevencion
en pacientes con predidlisis, siendo la
enfermedad renal unas de las pato-
logias cronicas que genera mayores
costos para los sistemas de salud y un
detrimento en la calidad de vida de los
pacientes y su entorno familiar y social.
Aqui la relacion costo- efectividad es
mas compleja, pero, sin duda, los apor-
tes presentados permiten obtener una
claridad sobre los principales mecanis-
mos para la disminucion del costo y la
maximizacion de la efectividad en los
tratamientos.

Introduccion
Realizar una revision bibliografica sobre
el manejo del costo-efectividad de los
programas de promocion y prevencion
en salud, especialmente los relaciona-

dos con los programas de predialisis
como una de las tareas teérico-practi-
cas gque ocupa mayor importancia.

Metodologia
Busqueda en bases de datos relaciona-
das con los programas de promocion
y prevencion en salud a nivel general,
como en los relacionados con la predia-
lisis. Se seleccionaron 20 referencias bi-
bliograficas de articulos cientificos.

Los hallazgos presentan la relacion
costo/efectividad de los programas de
promocion y prevencion a nivel general,
como en aquellos relacionados con pa-
cientes en predialisis.

Discusion
La discusion se centr6 en establecer la
relacion que existe entre los costos que
originan los programas de prevencion
y el nivel de efectividad que se obtiene
frente a las patologias presentadas,
lograndose destacar una reduccion
sustancial en la mayoria de los casos
tratados, aun cuando se recalca como
las politicas publicas no han logrado
entender la profundidad y valor de estos

programas.

Palabras clave: costo-efectividad, programas de salud, programas de promocion
y prevencion, programas de predialisis, enfermedad renal cronica.
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ABSTRACT

t aims to do a review article which

permits the cost-effectiveness of pro-
grams in health promotion and preven-
tion and treatment of pre-dialysis. These
programs seek to establish the results
of alternative prevention in health pro-
motion, as a mechanism that allows a
substantial reduction of costs, not only
in terms of resources, but at the same
quality of life of patients. In this sense,
the work is divided into two very specific
parts: the first deals with the investiga-
tions into the cost-effectiveness of health
promotion and disease prevention, ei-
ther at the project level or state public
health programs or macro-projects, as
particular or specific pathologies. Thus,
in a first section gives a characterization
of the various approaches to economic
evaluation in the health sector, including
studies being cost-effectiveness, cost-
benefit and cost minimization bullrings-
utility. Each of these approaches, seek-
ing to establish a way to economically
evaluate each of the diseases, their mini-
mization looking at it. In the second part
specifies the related research programs
oriented promotion and prevention relat-
ed to predialysis patients, renal disease
being one of the chronic diseases that
generates higher costs for health sys-
tems and the deterioration of the qual-
ity of life of patients and their family and
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social environment. Here the cost-effec-
tiveness is more complex, but undoubt-
edly the contributions made it possible to
obtain clarity on the main mechanisms
for reducing the cost and maximizing the
effectiveness of treatments.

Introduction

To review the literature on the man-
agement of the cost-effectiveness of
programs in health promotion and pre-
vention, especially those related to pre-
dialysis programs as one of the theo-
retical work-practices which occupies
greater importance.

Methodology

Search databases related programs in
health promotion and prevention across
the board, as in the predialysis related.
20 references were selected scientific
articles. The findings show the cost/ef-
fectiveness of promotion and prevention
programs across the board, including
those related to predialysis patients.

Discussion
The discussion focused on establish-
ing the relationship between the costs
originate prevention programs and the
level of effectiveness that is obtained
against the pathologies presented,
achieving a substantial reduction noted
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in most of the cases treated, evenifem-  to understand the depth and value of
phasizes how public policies have failed these programs.

Key Words: cost effectiveness, health programs, health promotion
and prevention programs predialysis chronic kidney disease.

Introduccion

stablecer una revision bibliografica sobre el manejo del costo- efec-
E tividad de los programas de promocién y prevencion en salud, espe-
cialmente los relacionados con los programas de predidlisis es una de
las tareas tedrico- practicas que ocupa mayor importancia, en tanto permite
establecer una nueva practica sanitaria enfocada mas hacia la prevencion
de las enfermedades, logrando con ello una disminucién sustancial en los
costos, con una mejoria substancial de la calidad de vida de estos pacientes,
tanto a nivel general como a nivel especifico en cada uno de los tratamientos.
En este sentido, el trabajo se divide en dos partes muy concretas: en
la primera se abordan las investigaciones relacionadas con el costo- efec-
tividad de programas de promocion y prevencion de enfermedades, bien
sea a nivel de proyectos estatales o programas de salud publica o macro-
proyectos, como de patologias muy particulares o especificas, como son la
hipertension arterial y la diabetes Mellitus las cuales son las principales pa-
tologias que llevan a un deterioro renal y a didlisis. En este sentido, en una
primera parte se hace una caracterizacion sobre los diversos enfoques sobre
la evaluacion econémica en el sector salud, siendo entre otros los estudios
costo-efectividad, costo-beneficio, minimizacién de cosos y costo-utilidad.
Cada uno de estos enfoques, buscan establecer una forma de evaluar econo-

micamente cada una de las patologias, buscando en ello su minimizacion.
En una segunda parte, se especifican las investigaciones relacionadas
con los programas orientados hacia la promocion y prevencién en pacien-
tes relacionados con la predidlisis, siendo la enfermedad renal unas de las
patologias cronicas que genera elevados costos para los sistemas de salud
y un detrimento en la calidad de vida de los pacientes. Aqui la relacion
costo-efectividad es mas compleja, pero, sin duda, los aportes presentados
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permiten obtener una claridad sobre los principales mecanismos para la
disminucioén del costo y la maximizacion de la efectividad en los tratamien-
tos, lo que ademds mejora de forma significativa la calidad de vida del pa-
ciente y su entorno familiar, social y laboral si es del caso.

Metodologia
A nivel metodoldgico, se hizo una busqueda en las bases de datos relaciona-
das con los programas de promocion y prevencion en salud a nivel general,
como en los relacionados con la predidlisis. Dentro de los buscadores uti-
lizados se encuentran Academic Search Complete (EbscoHost) y Biblioteca
Nacional de Salud (BVS), Pubmed y Biblioteca Virtual en Salud (Colombia).

En estos buscadores se lograron ubicar las revistas, articulos cientifi-
cos relacionados con las ciencias biomédicas. Se seleccionaron 20 articulos
cientificos.

Asimismo, los criterios de seleccién de los articulos se fundamenta-
ron en los estudios relacionados con el costo-efectividad de los programas
de promocion de salud y en los estudios relacionados con la predidlisis. Se
descartaron aquellas investigaciones relacionadas con los programas de
promocion de salud que no tenian en cuenta el costo-efectividad de estos.

Los hallazgos que se presentan a continuacion, corresponden a la re-
vision de varios estudios que permiten establecer la relacion costo/efecti-
vidad de los programas de promocion y prevencion a nivel general, para
precisarlo posteriormente en los programas de pacientes en predialisis.

Uno de los estudios que aporta en la caracterizacidn, definicion, mo-
delacion y reglas costo— beneficio de la evaluacion econdémica en el sector
de la salud es el dado por Garcia et 41 (2010), quienes contribuyen en la cons-
truccion de las herramientas necesarias para la evaluacion economica y la
investigacion operacional que apoye la toma de decisiones en salud, siendo
la técnica de modelacion y las reglas costo-beneficio, las mas aplicada en
estos ambientes sanitarios.

Subrayan estos autores que los limitados recursos en salud implican
el desarrollo de herramientas que permitan utilizarlos en funcién del costo/
efectividad, de ahi que precisan la existencia de 4 tipos fundamentales para
hacer una evaluacion econémica completa: Estudio costo—efectividad (ECE),
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estudio costo— beneficio (ECB), estudio de minimizacion de costos (EMC) y
estudio de costo— utilidad (ECU). El primero corresponde a la necesidad de
“identificar y cuantificar los costos y los resultados de diversas opciones o
procedimientos alternativos para alcanzar un mismo objetivo” (Rodriguez
et al, 2010, p. 934).

E1 EMC corresponde a la comparacion de una o mads elecciones en don-
de se presenta el mismo resultado sanitario cuando se dan determinadas cir-
cunstancias que son similares, luego los riesgos son iguales, siendo el tema
de los costos los valores netos directos de las diversas alternativas, para de-
finir cudl es la menos costosa. E1 ECB corresponde a un tipo de evaluacion
economica en donde costos y consecuencias son expresados Unicamente en
términos monetarios. Por ultimo el ECU se enfoca mds en la identificacion y
cuantificacion delos costos ylos resultados que corresponden a procedimien-
tos alternativos cuando se tiene un mismo objetivo. Rodriguez (2005) asume
el estudio desde una perspectiva analitica-propositiva sobre la reforma en
salud de Nicaragua, poniendo especial atencidn en el tema del coste efectivi-
dad de algunos programas implementados, maxime cuando se encuentran
orientados a la poblacién mdas vulnerable. Uno de los primeros aspectos que
tiene en cuenta es el de la administracion de los recursos en salud, destacan-
do la necesidad de que se implementen sistemas de informacion sistemati-
zados que permitan definir y monitorear los costos de los servicios, a fin de
poder clarificar cuales tienen subsidio y cudles no: “los hospitales publicos
no cuentan con instrumentos de gestion ni de informacién que les permitan
conocer sus costos y desarrollar una cultura de calidad” (Rodriguez, 2005).

Esta realidad del sector salud es evidenciada por los autores, quienes
hacen ver como de 6 hospitales pilotos, inicamente 2 eran rentables, mien-
tras que en los otros los precios de los servicios eran inferiores al costo. Esta
situacion se evidenciaba en las deficiencias en la facturacion y cobro de los
servicios prestados, cuyo origen estaba en la falta de adecuados sistemas de
contabilidad y costos. Asimismo, uno de los programas que mas se destacan
por la relacion costo/efectividad ha sido el de las casas maternas, en donde
se logro bajar sustancialmente la mortalidad materna en la mayoria de los
distritos de salud (Rodriguez, 2005).

Este enfoque social a los programas de prevencion es el establecido
por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008), relativo a
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los programas de prevencion y control de infecciones (PCI) asociadas a la
atencion sanitaria (IAS), los cuales han demostrado que “han dado buenos
resultados en el control de las IAS en distintos entornos de forma-sostenible
y con una relacion costo-beneficio muy favorable. Muchos de esos progra-
mas surgieron a raiz de un brote o una crisis e incluyeron una respuesta
caracterizada por un so6lido respaldo y liderazgo politico (local o nacional)”
(OMS, 2008, p. 1.

Los resultados parten del criterio de que los programas e intervencio-
nes preventivas en salud tienen un efecto positivo en las condiciones de sa-
lud de las poblaciones, en la medida que son sencillas y costo-eficaces. Esta
eficacia obedece principalmente a que la carga de morbilidad relacionada
con la IAS, requieren de un tipo de intervenciones cuya caracteristica es ser
de bajo costo y de haber sido detectado el problema de forma rapida, mas
cuando se asume a partir de un brote o una crisis.

En este sentido, se destaca como el papel de la OMS se enfoco en ayu-
dar a los diferentes paises miembros en la promocion de planes de atencion
en salud que implicaran como criterios alta calidad y bajo riesgo de IAS en
los diferentes actores presentes en los centros sanitarios: pacientes, perso-
nal sanitario y personas asociadas a estos (OMS, 2008).

Asimismo, al abordar ya programas especificos, se encuentra el apor-
te de Lizarraga y Jurado (2008), quienes emprenden, entre otros aspectos, el
tema del costo/efectividad en el marco de la telemedicina y teledermatolo-
gia, puesto que ven como un objetivo del uso de estas nuevas tecnologias, el
aprovechar los recursos sanitarios y, con ello, una reduccion en los costos y
una mayor efectividad en la atencidn.

Dentro de esta nueva linea de atencién en salud, estos autores desta-
can que los costos dentro de esta infraestructura compleja incluyen insta-
laciones, material inventariable (equipos de fotografia, sonido y video-mu-
chos de estos de alta definicidén-), mantenimiento y horario del personal.
Destacan que si bien la teledermatologia es mds costosa en el corto tiempo,
pero que a largo plazo esta relacion se invierte en lo econémico y lo social:
“es de gran beneficio para los pacientes que tienen que recorrer grandes
distancias para recibir atencion médica especializada, al disminuir el tiem-
Po que la persona se ausenta de su trabajo para asistir con el médico y los
costos que dicho traslado le ocasione, ademas de que se reducen los tiempos
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de espera, lo cual repercute benéficamente en el aspecto psicosocial de la
poblacion” (Lizarraga y Jurado, 2008, p. 79).

Otro aspecto que se insiste es como el diagnostico bajo este sistema
logra un nivel de efectividad del 92 y 86%, siendo evidente los beneficios en
el sector de la salud. Finalmente, recalcan como el desarrollo de la nueva
tecnologia (dispositivos, sensores, comunicaciones y nanotecnologia) con-
tribuird en establecer una mejoria en cuanto a costo/beneficio.

Frente a los programas preventivos se tiene el aporte de Romero, Zara-
te y Zorzer (2009), quienes hablan sobre la relacion coste/efectividad o efi-
ciencia en la implementaciéon de programas preventivos en el Hospital Ale-
man de Argentina. Sefialan previamente como pese a existir una aceptacion
comun que la prevencion de enfermedades supone un ahorro de recursos,
existe la contradiccion de que a la hora de abordar este tipo de programas
preventivos, se presenten inconvenientes al momento de establecerse los
presupuestos para su financiacion. Al respecto ponen como ejemplo varias
empresas que han logrado, a través de programas preventivos, no sélo aho-
rrar, sino mejorar la rentabilidad de estas:

e Motorola: ahorro $3,93 por cada $1 invertido con un Programa de
Controles de Salud.

e (Caterpillar: lleva a cabo un Programa de Vida Sana proyectando aho-
rrar $700.000.000 al 2015.

e Johnson & Johnson: realiza diversas tareas preventivas, como “Dias de
Prevencion” con ahorros anuales de $224,66 por cada empleado.

e (Cigna: refiere que con el Programa de Fomento de la Lactancia Mater-
na ha disminuido el ausentismo y tiene un ahorro de 62% en farma-
cia (Romero et 4l, 2009, p. 21)

En este trabajo la relacion entre el costo y la efectividad inciden va-
rios factores determinantes en el momento de la valoracion: aplicacion de la
prueba, tiempo de ausencia del trabajo de los trabajadores y posibles com-
plicaciones. Destacan igualmente que asuntos como el tabaco, alcohol, uso
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de drogas ilicitas, alimentacion y hdbitos de ejercicio son factores que pue-
den evitarse o disminuirse con la aplicacion de programas preventivos de
tipo educativo y conductual; estos mismos son el pilar fundamental tanto
para la prevencion, como una parte importante del manejo de patologias
como la hipertension arterial y la diabetes Mellitus e incluso en aquellos
pacientes que ya se encuentran en predidlisis o llegan a la didlisis.

En sintesis, Romero et 41 (2009) subrayan como los programas preven-
tivos permiten que se puedan identificar los factores de riesgo o trastor-
no en una etapa que permite su correccion o cura, lo cual incide de forma
notable en el costo/efectividad de las patologias tratadas especialmente lo
referente a obesidad, hipertension y diabetes Mellitus y ya en los casos mas
avanzados de estos pacientes, como en la enfermedad renal que requieren
su paso de predidlisis a dialisis, aumentando los costos no s6lo en salud sino
sociales. El estudio destaca que los mayores trastornos que se pueden pre-
venir son: tension arterial, talla, peso, colesterol, diabetes, frotis de Papani-
colau, deteccion Chlamydia, mamografia, cancer colorrectal, osteoporosis,
consumo de alcohol, vision y audicion y, vacunacion de adultos (tétanos, dif-
teria, varicela, sarampidn, parotiditis, rubeola y neumococos).

Mandile y Torres (2010) sefialan inicialmente las cifras relacionadas
con la Enfermedad Cardio Vascular (ECV), destacando el costo aproximado de
30 billones de dolares invertidos por Estados Unidos, a lo que se suma que las
previsiones para el afio 2020, esta enfermedad serd la primera en el mundo en
cuanto a generadora de incapacidad. Frente a esta problematica, el trabajo de
estos autores se centra en el andlisis de las dos estrategias para el tratamiento
del ictus (accidente vascular cerebral), especialmente el ictus isquémico agu-
do: unidades de ictus (UI) y trombolisis cerebral endovenosa con rt-PA.

En cuanto a la U, se notaron los beneficios de la atencién hospitalaria
como reduccion en las muertes registradas, en el riesgo de muerte o institu-
cionalizacién y el de muerte o dependencia: “el beneficio persiste después
de ajustar por edad, sexo y gravedad del déficit neuroldgico inicial y distin-
tos subtipos de ictus, sin producir una duracién mayor en la estadia hospi-
talaria” (Mandile y Torres, 2010, p. 8).

Frente a la trombolisis cerebral (TC), este estudio destaca una relacion
costo/beneficio sustancialmente ventajosa en la medida que se pudo demos-
trar una disminucion del grado de discapacidad de los pacientes al pasar de
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un 34 a un 54%, al que se suma una restitucion casi completa de sus funcio-
nes en 90 dias. No obstante, Mandile y Torres (2010) observan que alrededor
de este tratamiento existe preocupacion por la hemorragia intracerebral
(HIC) secundaria al tratamiento. Los costos establecidos muestran como el
tratamiento con TC corresponden a $5.400 pesos argentinos, en tanto que en
el tratamiento convencional llega a la suma de $9.000 pesos argentinos. Con-
secuencia de estos resultados, los autores proponen introducir la tromboli-
sis cerebral con rt-PA como un tratamiento de primera linea en los diversos
centros y unidades de ictus que se encuentren debidamente acreditadas.
Desde otra perspectiva se encuentra el estudio de Alonso, Leto y Cun-
ha (2006), quienes hacen una evaluacidn costo/beneficio de las terapias car-
diovasculares, en tanto permiten, frente a las limitaciones en recursos, que
se logre mayor eficiencia en los tratamientos y atencion de los pacientes: de
las terapéuticas cardiovasculares evaluadas se observo una excelente re-
lacion costo— beneficio con los tromboliticos, aspirina, algunos subgrupos
de cirugia de revascularizacién miocardica y las estatinas en prevencion
secundaria. El andlisis de costos de este programa se fundamento en la si-
guiente formula: costo actual-costo anterior, efecto actual-efecto anterior.
La evaluacion econdmica de las diversas terapias cardiovasculares re-
velo como algunas responden a las condiciones del sector salud en América
Latina, en cuanto a que son de bajo costo y se logra efectividad, en tanto que
otras tienen un costo relativamente alto, lo que impide que se pueda aplicar
a un numero considerable de personas, de ahi la necesidad de fortalecer la
relacion costo—efectividad en un marco de economia conforme al entorno
latinoamericano.
Asumiendo otra perspectiva de analisis, se ubica el trabajo de Chicaiza
y Garcia (2008), quienes hicieron una evaluaciéon econémica y sostenibilidad
financiera de un Modelo de Atencidon Primaria en Salud en el sector de Suba
en Bogotad, pero especificamente en el Hospital de Suba II nivel. En este estu-
dio se hizo un andlisis costo—efectividad, siendo uno de sus principales fac-
tores las unidades de afios de vida ganados en el marco de la mortalidad ma-
terna y mortalidad infantil cuando se presenta enfermedad diarreica aguda.
De otro lado, se encuentra el estudio de Gorriz y Pallardo (2006), quie-
nes hacen un analisis sobre la trascendencia que tiene el manejo ambulato-
rio optimo de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), puesto que es
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decisivo no sélo en el mismo tratamiento, sino en los costos de los recursos
destinados o asociados a esta patologia. Este primer acercamiento muestra
que la problemdtica se debe abordar desde dos puntos de vista que se en-
cuentran proximos a la actuacion clinica real: concienciacion y formacion
a Atencion Primaria a fin de tener una deteccion precoz de la ERC y la po-
tenciaciéon de las consultas de predidlisis o de enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA).

De estos dos puntos, Gorriz y Gallardo (2006) sefialan como la clave
para la atencién y potenciacion esta dada en una actuaciéon ambulatoria, la
cual permitiria una optimizacion de los recursos y un “aprovechamiento
vital para pacientes no seleccionados para su entrada en hemodialisis” (p.
12). Es decir, que para estos autores, el costo/beneficio de la atencién ambu-
latoria es indudable, aun cuando, vale decir, que el estudio no se encuentra
soportado en datos que permitan afirmarlo, sino que su soporte esta dado
en la experiencia de los autores. Asimismo, el estudio de Rodriguez et al
(2007) aborda el impacto de “la implementaciéon de un protocolo de reno-
proteccion (predidlisis) sobre la progresion de la insuficiencia renal crdnica
hasta estadio terminal y evaluar el tiempo promedio del total de pacientes
sin requerir de dialisis” (p. 10). Los resultados de la aplicacion de este pro-
tocolo, a través de un programa especifico con 174 pacientes, mostraron que
es efectivo, luego los costos por el ingreso de pacientes a didlisis bajaron
sustancialmente.

Atendiendo la misma problematica de la ERC, Alcdzar, Martinez y
Gonzalez (2008), parten de como la Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una
de las patologias crénicas mas complejas debido a su elevada incidencia
y prevalencia, a 1o que se suman los costos socioeconémicos en los cuales
se desarrolla su tratamiento, pues en Espafia llega a tener, en su fase mas
avanzada, un valor de 800 millones de euros a nivel anual. Esta situacion
implica que se desarrolle un programa que permita la deteccion precoz y la
remision adecuada de los pacientes con ERC.

Estos resultados, soportados en otras investigaciones, muestran que
la costo efectividad de los programas de prevencion y deteccion de la ERC,
son positivos, en la medida que permite entre otros aspectos: identificacion
precoz de causas reversibles de insuficiencia renal, disminucion de la ve-
locidad con la cual progresa esta enfermedad, disminucion de las tasas de
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morbimortalidad cardiovascular relacionada con la insuficiencia renal,
preparacion adecuada de los pacientes cuando sea necesaria la dialisis, dis-
minucion sustancial de los pacientes en las estancias hospitalarias (Alcazar
et al, 2008).

Otro de los trabajos que aborda la relacién costo/beneficio en la en-
fermedad renal cronica (ERC) es el realizado por Padulles y colabs., quie-
nes fundan sus investigaciones en la utilizacion de la eritropoyetina beta
pegilada (PegEPO) para este tipo de enfermedad en estadio 3,4 o 5 no-D. Al
hacer el andlisis con estos tres tipos de pacientes, se logro determinar una
reduccion del coste real del tratamiento, lo que significo una optimizacion
del tratamiento con PegEPO: “Usando las dosis indicadas en ficha técnica, el
coste mensual con PegEPO seria de 218,4 €/paciente/mes (coste real: 142,3 €/
paciente/mes; p < 0,0001; IC 95%53: -91,77 a —-60,45). El coste medio por pa-
ciente y mes conPegEPO para pacientes que recibian darbepoetina y eritro-
poyetinabeta previa seria de 268,1 y 163,98 €/paciente/mes, respectivamen-
te (p < 0,0001 comparado con el coste real) (Padulles y colabs., 2012, p. 225).

Discusion
Los programas de promocién y prevencion en salud, ademas de buscar una
mejora en la calidad de vida de los pacientes, busca como ultimo fin la re-
duccidn de los costos en el tratamientos de las diversas patologias, que en
la actualidad son las que mas consumen los diferentes sistemas de salud,
ademads de los costos generados por ausentismo laboral, pensiones tempra-
nas, etc., a la vez que logra una mayor efectividad en la calidad de dichos
tratamientos.

Estos programas se convierten asi en una herramienta de alta calidad
que pueden utilizar de forma prdctica las diversas entidades de salud en en-
fermedades muy especificas o como parte esencial de las politicas publicas
de los estados, tendientes a generar un mayor impacto en la reduccién de
enfermedades de alto impacto en la poblacion.

Esto se observa en las investigaciones relativas a los programas de
salud en Nicaragua. En este orden de estudios también se encuentran los
desarrollados por la Cepal, donde los programas se enfocan hacia la lu-
cha contra la pobreza, donde lo que se busca es que los costos se encuentre
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relacionados con la eficacia y eficiencia de las diversas intervenciones en
salud que se encuentren orientados hacia los beneficiarios, 1o que indica
que el enfoque esta dado es por los resultados que se obtengan el proceso de
intervencion, de ahi que también se incluyan los costos en que incurrieron
los beneficiarios (Navarro, 2005).

En este mismo se orientan las propuestas desarrolladas por la OMS
(2008), donde se enfoca de forma mas directa en la prevencion y control de
infecciones, pues este tipo de enfermedades es uno de los mds recurrentes,
pero si se abordan en perspectiva de programas de promociéon y prevencion
especificos para riesgo cardiovascular como son por ejemplo la hipertension
arterial, la diabetes Mellitus entre otros, los resultados permiten una dismi-
nucion de las enfermedades y, por ende, un menor costo en los tratamientos.

Otra situacion ocurre con los trabajos sobre la predidlisis, donde los
trabajos se enfocan mas en programas que eviten llegar a la didlisis, de ahi
que se enfoquen mads en la deteccion de la enfermedad de forma temprana
(Gorriz y Pallardo, 2006).

Conclusiones

* Existe una tendencia cada vez mayor en los programas de prevencion
y promocion en salud enfocados hacia la reduccion de costos, pero con
el objetivo de lograr una mayor efectividad en la atencion en salud,
de forma oportuna, lograndose realizar un diagnostico precoz de las
patologias que mayor impactan la evolucion de la enfermedad renal
como los son la hipertension arterial y la diabetes Mellitus como lo
hemos venido recalcando.

* Estos costos buscan ante todo mejorar las condiciones de calidad de
vida de los pacientes, en la medida que se busca prevenir o detectar
las patologias de forma temprana, evitando con ello mayores costos
en el tratamiento de la enfermedad y sus complicaciones, involucran-
do al paciente y su entorno familiar y social si es del caso, mediante
programas de educacion de su autocuidado.
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Estos costos son mds evidentes en la predialisis, donde los tratamien-

tos son muy costosos, consumiendo un alto porcentaje de los gastos
destinados para la salud, de ahi la relevancia en la necesidad de
implementar programas que ayuden a su deteccién y tratamiento
temprano, adecuado control y seguimiento de las principales enfer-
medades que desencadenan y/o aceleran el deterioro de la funcion lo
que disminuiria de forma importante los costos en salud, disminuye

y/o evita el ausentismo laboral en los casos que alla lugar entre mu-

chos otros gastos.
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RESUMEN

L objetivo de este articulo es reali-

zar una revision tedrica del trata-
miento de lixiviados en América Latina.
La metodologia usada es una revision
sistematica de fuentes.

El manejo de basuras en América es
un problema complejo, siendo el relleno
sanitario la forma mas practica y eco-
némica para el manejo de los desechos
generales, pero esto implica un factor
critico para la sostenibilidad ambiental.

Es de conocimiento publico que los
rellenos sanitarios presentan problemas
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debido al mal funcionamiento, lo mas co-
mun son los olores desagradables que
pueden llegar a ser toxicos, tales como
éteres de sulfuro de hidrogeno, com-
puestos organosulfurados, alquil ben-
cenos y otros hidrocarburos, los cuales
generan efectos sobre la salud humana.

Los lixiviados son el resultado de la
percolacion de liquidos a través de los
desechos soélidos en proceso de estabi-
lizacion. La complejidad del tratamiento
de los lixiviados se debe a que su compo-
sicion es altamente toxica y variable. Los



lixiviados contienen dos contaminantes
que causan dano a los rios y las aguas
subterraneas, y amoniaco, el cual, en
concentraciones bajas, mata los peces;
compuestos organicos disueltos medi-
dos como demanda quimica de oxigeno

(DQOJ que reduce los niveles de oxigeno
disuelto del agua y destruyen todos los
organismos acuaticos. Otros contami-
nantes encontrados en el lixiviado son:
plaguicidas, metales, sélidos suspendi-
dos, metano disuelto.

Palabras clave: aguas residuales, inoculantes, residuos de compostaje.

ABSTRACT

o review theoretical leachate treat-
T ment in Latin America, following the
methodology proposed by the University
for Which there were two matrices. In
the initial matrix thirty articles were se-
lected and the second array was select-
ed to review the subtopics.

The management of the litter in
America it's a complex problem, being
the landfill the most practical and eco-
nomic way for its management, but this
implicates a critical factor for the eco-
logical sustainability. It is of public knowl-
edge that the landfills present problems
due to their mal functioning, the most
common is the unpleasant odours that
can be toxic, like the hydrogen sulphide
ethers, organosulphurade compounds,

alkyl benzenes and other hydrocarbons
that generate effects on the human
health. Leachates are the result of the
percolation of liquids through the solid
waste in stabilization process. The com-
plexity of the treatment of leachates is
due to its highly toxic and variables com-
pounds. Leachates contains two pollut-
ants that cause damages to the rivers
and the ground water, like ammoniac,
that in low concentration kills the fishes;
organic compounds dissolve measure as
a chemical demand of oxygen (DQO) that
reduces the oxygen levels dissolve in wa-
ter and destroy all the aquatic organisms.
Other pollutants found in leachates
are: pest-control substance, metals,
suspended solids, dissolve methane.

Key words: residual water, inoculants, residues of compost.
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Introduccion
os lixiviados se generan a partir del agua que traen los residuos como
L producto de la percolacion del agua de lluvia a través del relleno y
por procesos bioquimicos en el interior de las células. El alto poder
contaminante de los lixiviados hace necesario un tratamiento adecuado,
previo a su destino final. Este tratamiento dependerda del origen, composi-
cion y produccion del lixiviado, mientras que la disposicion final variara de
acuerdo con los tratamientos recibidos, tales como vertido a aguas superfi-
ciales, descarga en estaciones depuradoras de aguas residuales, descarga so-
bre pilas de compostaje o descarga sobre el propio vertedero (Laines Canepa
y Gofii Arévalo, 2008).

Los rellenos sanitarios, en la mayoria de los paises, corresponden al
destino final mds comun de los residuos sélidos domiciliarios (Renou, 2008),
(Moraes y Bertazzoli, 2005). Uno de los problemas ambientales generados por
rellenos sanitarios corresponde a sus residuos liquidos, residuos conocidos
como lixiviados (Primo, Rivero, y Ortiz, 2007), (Primo, Rivero y Ortiz, 2007).

Las caracteristicas quimicas de los lixiviados varian de manera sig-
nificativa en funcién de numerosos factores como son el clima, la edad del
relleno sanitario, la composicion de la basura y la geologia del terreno (Ka-
radag, 2007).

Las caracteristicas fisico-quimicas de los lixiviados definen los poten-
ciales efectos toxicos causados sobre el tratamiento bioldgico. Las variables
que presentan mayor variacion son las asociadas a materia organica, encon-
trandose que cuanto mayor es la concentracién de DQO, mayor es el porcen-
taje de inhibicion del proceso y mas complejo puede ser el tipo de toxicidad
(Torres, Barba, y Pizarro, 2010).

En este sentido, desde los afios ochenta las politicas de control de conta-
minacion ambiental en América Latina han evolucionado sustancialmente, su
evolucion tiende a acciones preventivas dirigidas al generador (Méndez Nove-
lo, Santos Ocampo, Sauri Riancho, Gidcoman Vallejos y Castillo Borges, 2010).

La seleccion del proceso de tratamiento de lixiviados es una tarea
compleja (Longsdon, Hess, y Horsley, 2002). No existe, por tanto, un sistema
de tratamiento exclusivo para el lixiviado; por el contrario, se proponen
normalmente numerosos métodos de tratamiento que se combinan e in-
cluyen tratamiento bioldgico, precipitacién quimica, absorcion con carbon
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activado, sedimentacion, flotacion y filtraciéon como tratamientos genera-
les, y tratamientos especificos, tales como oxidaciéon o reduccion quimica,
intercambio i6nico, membranas, stripping y oxidacion humeda (Bueno, Sas-
tre, Lavin, Fernandez, y Cuervo, 1995).

Lo anterior hace pensar que la gestion de lixiviados es clave para la
eliminacion del potencial que tiene un vertedero para contaminar acuife-
ros subterraneos. Estos autores comentan el uso de varias alternativas para
gestionar el lixiviado recolectado de los vertederos, incluyendo 1) reciclaje
del lixiviado, 2) evaporacion del lixiviado, 3) tratamiento seguido por eva-
cuacion y 4) descarga en los sistemas municipales para la recoleccion de
aguas residuales.

Tradicionalmente, el sistema que mas se ha utilizado es la recircula-
cion del lixiviado al propio vertedero, que se convierte asi en un gigantesco
digestor anaerobio para el tratamiento de los lixiviados. El lixiviado debe
ser recirculado en las celdas de residuos confinados en funcion de los re-
querimientos de humedad para la descomposicion de los residuos, o bien
ser tratados o una combinacion de ambas. Este sistema aporta importantes
ventajas entre las que se destacan la reduccién del tiempo necesario para la
estabilizacion del vertedero, la reduccion del volumen de lixiviados por eva-
poracion y la reduccion de los costos finales de tratamiento (Pohland, 1986).

Segun lo anterior los inconvenientes mds importantes que presenta,
son el alto costo de mantenimiento de los sistemads de recirculacion de lixi-
viados, la emision de olores en las balsas de almacenamiento, produccion
de insectos y la necesidad de disefio de sistemds de recoleccién de lixiviados
para cargas hidrdulicas mas altas. El alto poder contaminante de los lixivia-
dos hace necesario un tratamiento adecuado, previo a su destino final. Este
tratamiento dependerd del origen, composicién y produccién del lixiviado,
mientras que la disposicion final variara de acuerdo con los tratamientos
recibidos, tales como vertido a aguas superficiales, descarga en estaciones
depuradoras de aguas residuales, descarga sobre pilas de compostaje o des-
carga sobre el propio vertedero. En América Latina, en cambio, el uso se
encuentra restringido debido a varios factores, entre los cuales se pueden
mencionar el elevado costo de los polimeros (poli electrolitos) industriales;
el hecho que en muchos de estos paises la produccién de polimeros aplica-
bles al tratamiento es poca o inexistente y, en consecuencia las empresas
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de servicio se ven forzadas a depender de un producto importado, cuyo
abastecimiento puede escasear en cualquier momento; y el bajo nivel de
desarrollo tecnoldgico en algunos lugares, que no permite la rapida utiliza-
cién de nuevos productos (CER, 2000), (Laines Canepa, Goiii Arévalo, Adams
Schroeder, y Camacho Chiu, 2008).

De acuerdo con lo anterior, el objetivo propuesto para este documento
es hacer una revision del manejo de los lixiviados en los diversos contextos
en América Latina, analizando los diferentes procesos en el tratamiento de
los desechos domésticos e industriales.

Método
Se realiz6 una revision de articulos cientificos sobre el manejo de lixivia-
dos en América Latina; en la primera parte se seleccionaron 60 articulos
cientificos sobre lixiviados, luego se depuraron a 30, en los cuales se tiene
en cuenta especificamente el manejo de lixiviados. En la segunda parte se
tomaron los treinta articulos especificos, se denotaron tres variables: los
que trataban sobre el manejo similar, los que hablaban de manejos dife-
rentes y los que proponen manejos particulares; para finalmente trabajar
sobre tres subtemds que son: manejo de lixiviados con inoculantes, manejo
de lixiviados en aguas residuales y manejo de lixiviados por compostaje. La
temporalidad de produccion de los documentos es de 1996 a 2010. El idioma
que se tuvo en cuenta solamente fue el espafol, los tipos de documentos
elegidos fueron: articulos cientificos, revistas cientificas, publicaciones de
universidades de Colombia.

Toda la informacion se depur6 en dos matrices, la primera es una ma-
triz que permitia reconocer aspectos bibliograficos de la fuente, metodolo-
gia de obtencion de los documentos y estudios, resultados referentes al tema
especificos de la revision y conclusiones inherentes a éste. La informacion
de esta matriz fue determinada sélo para las treinta fuentes seleccionadas.

La segunda matriz permitio identificar los elementos comunes, los no
comunes y los diferentes en la literatura seleccionada, reconocer los subte-
mas o categorias de andalisis sobre las cuales se podia concentrar la revision
entre los diferentes autores; a partir de este andalisis se daba paso al desa-
rrollo de los subtemas y a los elementos a incluir dentro de la discusion,
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para luego identificar las conclusiones. La segunda matriz permitié reco-
nocer los subtemds tratamiento de lixiviados con inoculantes, manejo de
lixiviados con aguas residuales y manejo de compostaje con lixiviados, los
cuales constituyen el contenido de los resultados de esta revision.

Resultados

Tratamiento de lixiviados con inoculantes en América
En los ultimos afios se ha investigado sobre tratamientos utilizando produc-
tos inorganicos en procesos fisicoquimicos (Ntampou, Zouboulis y Samaras,
2006), utilizaron una combinacion de métodos fisicoquimicos (coagulacién-
floculacidn y ozonificacion) para hacer mads eficiente el tratamiento de lixi-
viados de rellenos sanitarios (Hamidi, Salina, Mohd, Faridah y Mohd, 2007).
Removieron color de un lixiviado de relleno sanitario por medio de un pro-
ceso de coagulacion-floculacién (Rivas, Beltran, Carvalho, Acedo y Gimeno,
2004). Estabilizaron lixiviados con un proceso secuencial de coagulacion-
floculacién mas oxidacion quimica (Tatsi, Zouboulis, Matis y Samara, 2003).
Utilizaron coagulacion-floculacion como pretratamiento de lixiviados de
rellenos sanitarios (Wang, Zhang, Lin, Deng, Tao y Zhuo, 2002).

Utilizaron procesos de coagulacion y fotooxidacién en el tratamiento
de lixiviados de rellenos sanitarios (Amokrane, Comel y Veron, 1997). Pre-
trataron lixiviados con coagulaciéon-floculaciéon. Por esta razon, en la ac-
tualidad el uso de polimeros como ayudantes de coagulacion y floculacion
estd bastante extendido y es practica corriente en muchas plantas de trata-
miento de agua, principalmente de paises con alto poder contaminante de
los lixiviados, lo cual hace necesario un tratamiento adecuado, previo a su
destino final (Wang, Zhang, Lin, Deng, Tao y Zhuo, 2002).

Existen numerosos estudios sobre el efecto del reactivo Fenton en la
remocion de contaminantes de lixiviados de rellenos sanitarios. Cuando se
utiliza una proporcion de Dioxido de Hierro y Peroxido de Hidrogeno [Fe*]/
[H,0,] igual o mayor a 1,25, la reaccion puede dividirse en dos procesos.

El primero consiste en una oxidacién inicial a valores bajos de pH,
alrededor de 3. El segundo proceso, el cual sigue al de oxidacion, es la coa-
gulacion-floculacion a valores altos de pH (entre 7-8). Se interpreta que el
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paso de coagulacion en la reaccion Fenton desempefia un papel primario en
laremocion selectiva de contaminantes, ya que la reaccion no es una coagu-
lacion. Sin embargo, ya que la eficiencia de la remocién de contaminantes
organicos en la reaccion resulta mas alta que la coagulacion, la reaccion
Fenton en el proceso de tratamiento de lixiviados de rellenos sanitarios pue-
de ser llamada como un tipo de “coagulacion mejorada” su destino final.

Este tratamiento dependera del origen, composicion y produccion del
lixiviado, mientras que la disposicion final variara de acuerdo con los tra-
tamientos recibidos, tales como vertido a aguas superficiales, descarga en
estaciones depuradoras de aguas residuales, descarga sobre pilas de com-
postaje o descarga sobre el propio vertedero (Méndez Novelo, Santos Ocam-
po, Sauri Riancho, Gidcoman Vallejos y Castillo Borges, 2010).

Tradicionalmente, el sistema que mas se ha utilizado es la recircula-
cion del lixiviado al propio vertedero, que se convierte asi en un gigantesco
digestor anaerobio para el tratamiento de los lixiviados. La seleccion del
proceso de tratamiento de lixiviados es una tarea compleja (Longsdon, Hess
y Horsley, 2002). No existe, por tanto, un sistema de tratamiento exclusivo
para el lixiviado; por el contrario, se proponen normalmente numerosos
métodos de tratamiento que se combinan e incluyen tratamiento bioldgi-
co, precipitacion quimica, absorcion con carbén activado, sedimentacion,
flotacion y filtracién como tratamientos generales, y tratamientos especi-
ficos, tales como oxidacion o reduccion quimica, intercambio idnico, mem-
branas, stripping y oxidacion humeda (Bueno, Sastre, Lavin, Fernandez y
Cuervo, 1995).

Por lo anterior, los resultados de estudios de mezclas con potencial
coagulante para el tratamiento de lixiviados permitieron establecer la
factibilidad de aplicar mezclas preparadas a base de almidén de platano-
sulfato de aluminio y arcillas con propiedades coagulantes para el trata-
miento de lixiviados y en el tratamiento de aguas residuales industriales o
municipales. Tales mezclas, por su menor costo, pudieran ser una opcion de
tratamiento fisico en regiones en vias de desarrollo (Laines Canepa, Gofii
Arévalo, Adams Schroeder y Camacho Chiu, 2008).

El desarrollo de coagulantes de bajo costo, aplicables en el tratamiento
de lixiviados de aguas residuales municipales e industriales, podria signi-
ficar incrementos en la eficiencia de este tipo de tratamientos en América
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Latina. Se pretende demostrar que con el uso de almidon de platano en com-
binacion con coagulantes inorganicos existe una alternativa para la reduc-
cién del alto consumo de coagulantes organicos y un posible sustituto de los
polimeros sintéticos cuyos costos son caros.

Se establecio el potencial de coagulacién-floculacion de cuatro mezclas
formadas con proporciones variables de almidén de platano, sulfato de alu-
minio y arcillas. Para evaluar su efectividad de coagulacion-floculacion se
emplearon muestras de lixiviado de un relleno sanitario regional con dura-
cién de operacion intermedia (5-6 afnos), y se efectuaron testigos de coagula-
cion mediante la aplicacion de sulfato de aluminio y cloruro férrico aplicados
de manera convencional. La viabilidad de las mezclas estudiadas represen-
taria un ahorro significativo en los procesos convencionales de coagulacion
floculacion en plantas de tratamiento de lixiviados o aguas residuales (Lai-
nes Canepa, Gofii Arévalo, Adams Schroeder y Camacho Chiu, 2008).

Por otra parte, estos inoculantes, las enzimas, las hormonas y los meta-
bolitos secundarios sintetizados por ellos pueden ser utilizados como elicito-
res o efectores bioldgicos, contribuyendo, de esta manera, a una produccion
mads limpia y sostenible en los sistemdas agricolas. Este proceso involucra
varios aspectos a tener en cuenta: un cambio estructural de los compues-
tos organicos que posibilitan un eventual tratamiento biol6gico posterior,
una oxidacion parcial que redunda en una disminucion de la toxicidad del
efluente y/o una oxidacion total de los compuestos organicos en sustancias
inocuas que posibilitan una descarga segura del efluente sin necesidad de
un posterior tratamiento (Méndez Novelo, Garcia Reyes, Castillo Borges y
Sauri Riancho, 2010).

Los inoculantes, las enzimas, las hormonas y los metabolitos secunda-
rios sintetizados por ellos pueden ser utilizados como elicitores o efectores
bioldgicos, contribuyendo, de esta manera, a una produccion mas limpia y
sostenible en los sistemas agricolas (Méndez Novelo, Garcia Reyes, Castillo
Borges y Sauri Riancho, 2010).

Teniendo en cuenta los autores que describen este tipo de tratamiento
para los lixiviados se puede afirmar que es uno de los métodos mas eficien-
tes y seguros para el manejo de los residuos, tanto en la parte doméstica
como en la parte industrial.
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Manejo de lixiviados con aguas residuales
Uno de los problemas mas importantes en el disefio y mantenimiento de
rellenos sanitarios es el manejo deloslixiviados generados porla percolacion
del agua a través del suelo, los cuales representan un riesgo potencial para
la salud de los ecosistemas y de la poblacién (Salem, Hamouri, Djemaa y
Allia, 2008). El agua residual doméstica —ARD— es un residuo liquido que
por su alto contenido de materia organica biodegradable —alta relacion de
demanda bioquimica de oxigeno (DB0O)5/DQO— y adecuado nivel de nu-
trientes (relacion DBO5: N: P) puede ser tratada de una forma eficiente a
través de procesos biologicos como los anaerobios, principalmente en paises
de clima tropical donde las condiciones de temperatura (mayor a 20 °C) son
favorables para el adecuado desarrollo de los procesos anaerobios (Speece,
1996), (Foresti, 2002).

En cuanto al manejo de aguas residuales domésticas en los lixiviados,
los resultados, en general, muestran que la incorporacion de lixiviados al
tratamiento anaerobio de ARD genera un impacto sobre este de tipo con-
taminate para el suelo y que es mas notorio a medida que se incrementa el
porcentaje del lixiviado (Torres Lozada, 2010).

El agua residual doméstica —ARD— es un residuo liquido que por su
alto contenido de materia organica biodegradable —alta relacion de deman-
da bioquimica de oxigeno (DB0O)5/DQO— y adecuado nivel de nutrientes
(relacion DBOS5: N: P) puede ser tratada de una forma eficiente a través de
procesos bioldgicos como los anaerobios, principalmente en paises de clima
tropical donde las condiciones de temperatura (mayor a 20 °C) son favora-
bles para el adecuado desarrollo de los procesos anaerobios (Speece, 1996).

En los rellenos sanitarios se generan bdsicamente dos subproductos:
biogas y lixiviados; estos ultimos son generados debido a la percolacién de
las aguas lluvias a través de los desechos y a las diversas reacciones bioqui-
micas que pueden ocurrir en el interior del relleno entre el contenido soli-
do y acuoso y pueden contener altas concentraciones de materia orgdnicay
otros compuestos que pueden aportar caracteristicas tdxicas y representar
un riesgo potencial para la salud, tanto de los ecosistemas comprometidos
con su vertimiento como de las poblaciones humanas. En el tratamiento
anaerobio, la presencia de compuestos organicos e inorganicos potencial-
mente toxicos es de gran importancia, principalmente la de aquellos que
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inhiben los microorganismos encargados de la transformacion final a me-
tano, los cuales pueden estar presentes en el agua residual o ser producidos
como metabolitos intermediarios de la degradacion incompleta del sustrato
(Torres, Barba y Pizarro, 2010).

Los sistemds anaerobios estan ganando popularidad para el trata-
miento tanto de aguas residuales industriales (ARI) como domésticas (ARD),
siendo preferidos sobre otros sistemas debido a aspectos como bajos reque-
rimientos de energia, menor produccion de lodos y produccion de biogas con
alto contenido energético y de un efluente con alto contenido de nutrientes,
adecuados para el uso agricola (Torres, Barba y Pizarro, 2010).

A pesar de la indiscutible importancia econoémica, las industrias pre-
sentan problemas significativos de contaminacién al ambiente. Algunas
tipologias industriales, tales como textil, papel y celulosa, quimica, farma-
céutica, entre otras, generan grandes volumenes de efluentes de naturaleza
principalmente refractaria. Ademas de que estos efluentes se reconocen por
la capacidad de aumentar la cantidad de sustancias toxicas lanzadas en los
cuerpos de agua, afectando los ecosistemas acudticos. Algunos efluentes in-
dustriales son ricos en materia orgdnica disuelta, de la cual una parte es de
dificil degradacion y permanece reminiscente después del tratamiento por
procesos bioldgicos (Tatiana, 2008) (Botelho, 2008) (Cleto, 2008).

En industrias de celulosa, los efluentes son altamente coloridos, de-
bido principalmente a la presencia de lignina residual y compuestos orga-
noclorados (reconocidos recalcitrantes). Un estudio reciente confirma que
diferentes compuestos organoclorados estan presentes en la composicion de
los efluentes de blanqueamento de la pasta celuldsica, entre los cuales se
pueden citar: clorofenol, clorobenzeno, cloroguaicol, dibenzofurano y di-
benzodioxinas.

Segun los mismos autores, los organoclorados se dividen en: alto peso
molecular (HMW) y bajo peso molecular (LMW). Los compuestos de bajo
peso molecular son los principales responsables por los efectos de muta-
genicidad y bioacumulacion, debido a su caracteristica hidrofébica y por
la facilidad de penetrar en las membranas celulares de los seres vivos. Sin
embargo, los componentes de HMW son generalmente inactivos bioldgi-
camente y tienen poca contribucion en la toxicidad y mutagenicidad. De
esta forma,la presencia de organoclorados en los efluentes es preocupante
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debido a los grandes riesgos en términos de mutagénicos, cancerigenos y
toxicos provocados al ecosistema acuatico (Cleto, 2008).

En funcidn de este panorama, el vertimiento de efluentes industriales
que contienen compuestos biorefractarios y organoclorados se ha conver-
tido en un asunto de relevancia actual, debido principalmente a: recalci-
trancia para la degradacion bioldgica, toxicidad para las especies acuaticas,
genotoxicidad y potencialidad de acumularse en los organismos. Ciertos es-
tudios indicaron correlacidn positiva entre materia organica disuelta remi-
niscente en los efluentes de la industria de celulosa y la toxicidad ejercida
sobre los organismos acudticos (Cleto, 2008).

La utilizacion de procesos oxidativos avanzados con ozono, peroxido
de hidrégeno y radiacion ultravioleta para el tratamiento de efluentes in-
dustriales que contienen compuestos recalcitrantes representa una oportu-
nidad para aumentar el grado de biodegradabilidad y alcanzar reducciones
significativas de color. El1 uso de procesos biologicos en serie resultaria bene-
ficioso para completar y/o mejorar la degradacion de los compuestos rema-
nescentes, ademas de permitir cumplir con los estdndares de calidad de la
legislacion ambiental cada vez mas exigentes. Sin embargo, el alto consumo
de energia y la posibilidad de generar intermediarios que sean mas agre-
sivos al medio ambiente que los compuestos originales continua siendo su
mayor desventaja, asi como también el mayor reto a superar (Botelho, 2008).

De esta forma, se deben realizar mas estudios para determinar las
implicaciones de la aplicacion de procesos oxidativos en aspectos tales como
toxicidad, mutagenicidad, genotoxicidad, carcinogenicidad generada en los
efluentes tratados. Igualmente se requieren estudios economicos para ana-
lizar la relacidn beneficio costo y consecuentemente la viabilidad econdémi-
ca para su aplicacidn a escala prdactica (Tatiana, 2008).

Se concluye que el manejo de lixiviados de aguas residuales es la parte
mas compleja del manejo de desechos, ya que por su estado fisico y el alto
contenido de material téxico genera el cuello de botella en cuanto al manejo
general de los lixiviados en los &mbitos domésticos e industrial, siendo las
industrias las que generan la mayor cantidad de aguas residuales por lo
tanto la mayor contaminacion al ecosistema.
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Manejo de compostaje con lixiviados
La mayoria de las agroindustrias palmiteras tienen una alta tasa de gene-
racion de residuos solidos, entre los cuales el 98% son biodegradables y el
2% no lo son. En la region del Tropico de Cochabamba, principal zona pro-
ductora de palmito del pais, dichas agroindustrias estan interesadas en im-
plementar procedimientos de transformacion de residuos solidos organicos
que les permitan transformarlos en subproductos revalorizados, capaces de
incorporarse a un circuito economico (Yafiez, Levy y Azero, 2007).

El compostaje de residuos orgdnicos es un proceso bioldgico de des-
composicion aerobica que por accion de organismos mesofilos y termofilos
conduce ala produccidn de un residuo estable, que puede ser utilizado como
enmienda orgdnica. Diferentes técnicas de compostaje han sido aplicadas
para generar un producto revalorizado a partir de desechos domésticos e
industriales, sin embargo, aun no se han desarrollado de manera suficiente
los procedimientos y sistemas de control que permitan procesos de compos-
taje eficientes a nivel comercial. Esta deficiencia se debe a que las interaccio-
nes entre los diversos factores que intervienen en este proceso biolégico son
complejos y con un fuerte componente local, que no estd aun bien definido
ni comprendido, a pesar de los esfuerzos considerables que se han puesto
en ello (Lugo, 1998). Algunos factores que han sido sefialados como impor-
tantes para un adecuado control son la temperatura, humedad, aireacion,
pH y la relacion C/N. Sin un seguimiento técnico de variables como éstas, el
proceso de compostaje se torna artesanal y comienza a presentar problemas
que dificultan en su continuidad. Lo que deriva baja calidad del producto y
la poca comercializacidon y mercadeo de éste, limitando la implementacion
del compostaje en mayor escala en paises en desarrollo como Colombia.

En este sentido, en un estudio realizado en el Ecuador se encontré que
solamente el 14% de los proyectos realiza un control técnico durante el pro-
ceso de compostaje y que el 86% restante unicamente realiza control ma-
nual o empirico (Lugo, 1998). Esta forma de manejo determiné que el 25%
de los proyectos no consigan cumplir con los objetivos planteados y el 87,5%
no vendan el producto final por no cumplir con parametros de calidad de
abonos (Yariez, Levy y Azero, 2007).

Los beneficios mds importantes identificados en la evaluacion fueron
que la técnica de compostaje en silos hiperventilados CSH permite obtener
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un producto estable en un tiempo considerablemente menor al del compos-
taje convencional, no requiere de sistemas de volteo o aireacion forzada y
tiene la ventaja adicional de reducir la generacion de lixiviado al presentar
condiciones que favorecen la evaporacion (Yafiez, Levy y Azero, 2007).

El hombre con su actividad econdémica industrial y/o agricola genera
una gran cantidad de residuos que con frecuencia ocasionan importantes
problemas ambientales por su almacenamiento y tratamiento inadecuado.
Una de las actividades agroindustriales que genera grandes volumenes de
residuos con mayor impacto negativo en Surameérica es la relacionada con el
beneficio del café; en este continente se encuentran dos de los mayores pro-
ductores de café a nivel mundial: Brasil y Colombia. De las cosechas de café
resultan miles de toneladas de residuos, pulpa o cereza mucilago, asi como
el pergamino (cascarilla), los cuales tienen gran potencial contaminante.

El manejo de la pulpa de café ha sido uno de los mas dificiles siendo el
desecho de mayor volumen, que se acumula por periodos largos y conlleva
a la generacion de malos olores, siendo un medio propicio para la reproduc-
cion de moscas y otras plagas responsables de multiples enfermedades. Por
esto, un uso practico de los subproductos es la elaboracion de abono orga-
nico que aporta nutricion a los cafetales y suelos de los cultivos en las dreas
rurales (Vasquez de Diaz, Fuentes y Cote, 2010).

En 2008, Colombia, como primer exportador mundial de café suave,
produjo un promedio de 12.524 de sacos de café, cada uno de 60 kg, lo que
significé un volumen tanto solo del 20% de parte utilizable, lo que produ-
jo un total de 3.005 toneladas de pulpa del café correspondiente al 80% de
desechos, lo cual genero6 un problema ambiental y econémico para los agri-
cultores. De 12.524 de sacos de café, cada uno de 60 kg, lo que significé un
volumen tanto sélo del 20% de parte utilizable, lo que produjo un total de
3.005 toneladas de pulpa del café, correspondiente al 80% de desechos, lo
cual gener6 un problema ambiental y econémico para los agricultores del
grano (Vasquez de Diaz, Fuentes y Cote, 2010).

Por estas razones, y con el fin de disminuir el efecto negativo del pro-
ceso hioldgico aerodbico de la pulpa del café, se ha empleado la técnica del
compostaje mediante la cual, los microorganismos actuan sobre la materia
biodegradable y que producen mayor cantidad de nutrientes. Este proceso
tarda normalmente de 5 a 9 meses, tiempo en el cual se alcanza el grado
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de madurez al realizar la biotransformacion, mineralizacion o degradacion
completa de la pulpa del café. La descomposicion total de las moléculas or-
ganicas en dioxido de carbono, residuos inorgdnicos inertes o minerales se
incorporan de nuevo a la estructura del suelo para ser asimilados por mi-
croorganismos y plantas (Vasquez de Diaz, Fuentes y Cote, 2010).

De acuerdo con lo analizado, se observa que la aplicacion del compos-
taje de bio- residuos de origen municipal muestra diferentes alcances en los
paises desarrollados y en desarrollo. En Colombia, el posicionamiento del
compostaje requiere avanzar en temas que ya han sido abordados en paises
desarrollados. Los aspectos que se consideran estratégicos son los que se
describen a continuacion.

Separacion en la fuente y recoleccion selectiva
Es indispensable la instauracion de practicas que reduzcan la contamina-
cién de los bioresiduos, previa al proceso. El establecimiento de estrategias
educativas de cardcter nacional y local y la incorporacién en la normativa
de la obligatoriedad tanto de la separacion en la fuente para los usuarios
como de la recoleccidn selectiva para los prestadores del servicio podrian
aumentar las posibilidades de éxito en la implementacion de estas practi-
cas. El desarrollo de programas y el reconocimiento econémico al usuario
dentro de la tarifa por el servicio de aseo pueden ser efectivos en acciones
tendientes para el aprovechamiento de elementos reutilizables.

La reglamentacion sobre politicas de reduccion de bioresiduos a ser
dispuestos en rellenos sanitarios, la aplicacion de mayores tarifas para la
disposicion de estos y el reconocimiento del costo del aprovechamiento en
el marco tarifario podrian estimular el desarrollo de opciones como el com-
postaje (Torres Lozada, 2010).

Discusion
Para el manejo de los lixiviados se utilizan muchos tipos de tratamiento y
distintas combinaciones de estos (Kargi, 2003). Debido a su fiabilidad, sim-
plicidad y una conveniente relacion costo beneficio, los tratamientos biolo-
gicos son comunmente usados para remover la DBO (demanda bioldgica de
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oxigeno) de los lixiviados, en particular, si se trata de procesos biolggicos ae-
robico, estos ademas pueden nitrificar el nitrégeno amoniacal (Renou, 2008).

Ante este tratamiento aun no se conocen cifras derivadas de la inves-
tigacion sobre el impacto que se genera en todo el proceso de sus combina-
ciones y su degradacion en los sustratos con mezclas de ARD (agua residual
domestica) y lixiviados se ve que, a medida que el porcentaje en volumen
del lixiviado se incrementa, ocurre un aumento de la DQO (demanda qui-
mica de oxigeno) resistente, alcanzando valores de 27, 47 y 51% para los
porcentajes de 10, 20 y 30% de lixiviado, respectivamente.

Valores por encima del 20% fueron similares al hallado para el lixi-
viado puro (54%), indicando que para porcentajes iguales o superiores al
20% la inhibicién es significativa y tan compleja como la degradacién del
lixiviado puro. En términos generales, la DQO resistente se asocia a la pre-
sencia de sustratos complejos que no son degradados debido a que la bioma-
sa anaerobia aun no se encuentra adaptada, o a la presencia de compuestos
biolégicamente inertes.

Estas proporciones pueden ser mayores cuando se efectia un pretra-
tamiento al lixiviado como la absorciéon con carbén activado (Barba, Torres,
Rodriguez Victoria, Marmolejo y Pizarro, 2010). Por otro lado, los residuos
solidos urbanos, los (RSU), poseen una elevada fraccion organica de materia
y la forma técnicamente mas aceptadas la de los rellenos sanitarios, los cua-
les generan dos tipos de subproductos, biogas y lixiviados (Shekdar, 2009).
Estos ultimos contienen una alta concentracién de materia organica, cuya
cantidad de composicién varia en funcién de los aspectos, como la composi-
cion de residuos, las condiciones socioeconomicas, el clima y la hidrologia
del sitio, tipo y edad del relleno, area rellenada, el grado de compactacion,
la cantidad de filtracidn, el sistema de drenaje e impermeabilizacion (She-
kdar, 2009).

En los tratamientos coagulacion-floculacion y flotacion se basan en
la remocidn de particulas suspendidas, por lo que la eficiencia esperada en
estos tratamientos es baja, incluso en aquellos lixiviados con 34%, llegaron
a conclusiones similares, en lo referente a tratamientos fisicoquimicos, al
estudiar la relacién entre la distribucion de los tamafios de las particulas
contaminantes con la tratabilidad de aguas residuales (Levine, 1996).
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Se puede decir que en la actualidad existen algunas industrias que
presentan un alto potencial contaminante debido a que su procesos en pro-
duccion generan gran cantidad de volumen de afluentes refractarios, ya
que son un problema principalmente por la cantidad de compuestos recal-
citrantes que son perjudiciales en el tratamiento de aguas residuales, y que
utilizan sistemas biologicos principalmente.

Conclusiones
En cuanto al manejo de lixiviados con inoculantes podemos decir que es
una de las técnicas mas utilizadas en la mayoria de plantas de tratamiento
de aguas residuales principalmente en sitios con alto poder contaminante
de lixiviados lo que se hace necesario darles un manejo con productos qui-
micos tales como el Fenton, peréxido de hidrogeno, entre otros.

El manejo de lixiviados, a pesar de ser un problema muy complejo, en
general ha tenido cambios representativos y tienen cada dia mayor acepta-
cion por las comunidades, las cuales preocupadas por el aprovechamiento
de los recursos naturales existentes de ciertas regiones donde manejan los
lixiviados de aguas residuales, permiten aplicar mezclas preparadas como
las de tratamiento a base de almidén de platano, sulfato de aluminio y ar-
cillas con propiedades coagulantes para el tratamiento de lixiviados en el
tratamiento de aguas residuales domésticas o industriales. Tales mezclas,
por su menor costo, pueden llegar a ser opcion de tratamiento en regiones
en via de desarrollo.

En Colombia, la Politica Nacional de Residuos So6lidos ubicd al apro-
vechamiento de residuos como una estrategia base en la jerarquia para la
gestion de los residuos sélidos. En el caso de los RSM, su aplicacion formal se
ha venido materializando a través de plantas de manejo de residuos solidos
(PMRS), cuyo funcionamiento se ha orientado hacia el aprovechamiento y
valorizacién de la mayor cantidad posible de residuos.

De los residuos solidos municipales (RSM) Los bioresiduos son la frac-
cion mas alta y de mayor potencial de contaminacion; el compostaje permite
disminuir el impacto ocasionado por su manejo y contribuye con la sosteni-
bilidad de la produccion agricola.
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Otro de los beneficios identificados es el manejo de lixiviados por com-
postaje, la cual es una técnica natural que permite obtener un producto es-

table con caracteristicas netamente organicas. La técnica de compostaje se

utiliza en el &mbito doméstico e industrial. Sin embargo, esta técnica no se
ha desarrollado satisfactoriamente.
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RESUMEN

na correcta disposicion de los resi-
U duos hospitalarios permite llevar al
minimo los riesgos a la salud humana 'y
al medio ambiente, mejorando asi la ca-
lidad de vida tanto de los seres humanos
como la del medio. En la actualidad el
buen manejo de los residuos hospitala-
rios esta constituyéndose en una priori-
dad, no sélo del Ministerio del Medio Am-
biente y del Ministerio de Salud de cada
pais, sino que se concibe como la manera
mas eficiente de sanear el entorno para
evitar en lo posible el contagio y aparicion
de nuevas enfermedades que finalmente
terminan atentando contra la vida en to-
dos los aspectos, convirtiéndose de esta
forma en un interés mundial, generando
una conciencia ambiental y personal.
Existen empresas de caracter pri-
vado dedicadas a prestar el servicio de
recoleccion y transporte de los residuos
intrahospitalarios y que contribuyen con
la mitigacion y control de los riesgos sa-
nitarios y ambientales que representan
los residuos, que ofrecen un completo
sistema de recoleccion, transporte e inci-
neracion de estos y de la disposicion final
de sus cenizas en celdas de seguridad,
garantizando asi que la gestion externa
de los desechos se realice integralmente
y dentro de los principios de bioseguridad,

prevencion, precaucion y minimizacion de
riesgos para la salud publica y del medio
ambiente, de acuerdo con las disposicio-
nes de las normas internacionales.

Cabe senalar que el manejo inte-
gral de los residuos intrahospitalarios
en las instituciones de salud constituye
una herramienta fundamental en la in-
tervencion del factor de riesgo bioldgico,
siendo su abordaje bastante complejo y
de gran responsabilidad para cada uno
de los participes en el proceso de estas
instituciones, pues los residuos interac-
tdan de manera dindmica con el resto
de condiciones del ambiente de traba-
jo, generando momentos criticos en los
procesos, durante los cuales se pueden
presentar accidentes, enfermedades
profesionales, se empeoran las enfer-
medades comunes y se contribuye al
aumento de las infecciones intrahospita-
larias, afectando a los trabajadores de la
salud, pacientes, personal en formacion,
visitantes y a la comunidad y ambiente en
general. Finalmente, se puede decir que
una buena politica en el tema de los re-
siduos intrahospitalarios es cenirse a las
directrices que éstas indican para obte-
ner un medio ambiente mas sano que
respalde la salud de todos los que en él
habitan y que de él dependen.

Palabras clave: medio ambiente, riesgo bioldgico, desechos hospitalarios,
clasificacion de desechos, Convenio de Estocolmo, disposicion final, reciclaje.
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ABSTRACT

correct disposition of the hospitable
A residues allows taking to the mini-
mum the risks to the human health and
to the environment, improving this way
the quality of life so much of the human
beings as that of the environment. At
present the good managing of the resi-
dues hospitable is constituting in one of
the priorities not only of the Department
of the Environment and of the Depart-
ment of Health of every country, but the
environment is conceived as the way
more efficient of clear to avoid in pos-
sible the contagion and appearance of
new diseases that finally end up by com-
mitting an outrage against the life in all
the aspects, turning hereby a world in-
terest, generating an environmental and
personal conscience. There are private
companies character engaged in provid-
ing the service of collection and trans-
portation of waste-hospital and that con-
tribute to the mitigation and monitoring
of health and environmental risks posed
by waste, providing a complete system of
collection, transportation and incinera-
tion of the same and the final disposition
of his ashes in a security cell, ensuring

that the external management of waste
is carried out fully and within the prin-
ciples of biosecurity, prevention, pre-
caution and risk minimization for public
health and the environment accordance
with the provisions of international stan-
dards. It should be noted that the inte-
grated waste management in-hospital
health institutions, is an essential tool
in risk factor intervention biological,
and its approach rather complex and
responsible for each of the participants
in the process of these institutions, the
residues interact dynamically with the
other conditions of the work environ-
ment, generating critical moments in
the process, during which they can have
accidents, occupational diseases, com-
mon diseases worsen and contribute to
the increase of nosocomial infections,
affecting health workers, patients, staff
formation, visitors and the community
and environment in general. Finally, we
can say that a good policy in-hospital
waste issue is to stick to the guidelines
that they suggest to get a healthier en-
vironment that supports the health of all
who live in it and depend on it.

Key Words: environment, biohazard, hospital waste, waste classification,
Stockholm Convention, final disposal, recycling.
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DISPOSICION Y MANEJO DE RESIDUOS Y RIESGOS BIOLOGICOS INTRAHOSPITALARIOS EN COLOMBIA...

Introduccion

os residuos producidos por la actividad humana y las necesidades vi-

L tales de los habitantes de la ciudad constituyen hoy un grave proble-
ma ambiental, no s6lo en si mismos, sino también por los problemas

que generan su eliminacion o transformacion. En muchos lugares, especial-
mente en los paises industrializados, la capacidad de eliminacién de esos
residuos se ha salido de las manos, uniéndose a los problemas de contami-
nacion que llevan al medio ambiente a situaciones casi irreversibles. Una
aparente solucion ha sido la de exportar esos residuos hacia paises del Tercer
Mundo, donde las leyes medioambientales poseen escasa fuerza o son nulas.

Estas exportaciones proporcionan unos ingresos monetarios impor-
tantes para estos paises, pero al mismo tiempo, suponen una trampa mortal
para sus poblaciones, sin medios de proteccion frente a los efectos nocivos
o mortales de muchos de esos residuos (Sabini Ferndndez, 2010). Como ésta
no es una solucion real, se considera de gran importancia dar a conocer la
correcta manipulacion de desechos, en especial de los hospitalarios, y como
estos afectan directamente al medio ambiente, al igual que la normatividad
principal que rige a todos los paises, para disminuir el riesgo de contamina-
cién ambiental y contagio con patégenos peligrosos, brindando una orien-
tacion e informacion adecuada y de conocimiento amplio sobre los riesgos
para la salud y el ambiente que se corren al no conocer las rutas de manejo
y normas disponibles en el correcto manejo de los residuos intrahospitala-
rios, por su inadecuada clasificacion.

Por todo esto, en las diversas instituciones a nivel mundial se han ido
creando diversos planes de accion para minimizar los factores de riesgo a
la salud no solo de las personas, sino del ambiente en general. En la actua-
lidad un porcentaje considerable de los residuos generados en los servicios
de salud y similares, especialmente en las salas de atenciéon de enfermeda-
des infectocontagiosas, salas de emergencia, laboratorios clinicos, bancos
de sangre, salas de maternidad, cirugia, morgues, radiologia entre otros,
siendo los residuos peligrosos por su caracter infeccioso, reactivo, radioac-
tivo e inflamable, que si no se les trata adecuadamente, se convierten en un
problema grave de salud no sélo para las personas, sino para el ambiente
(Ingeambiente del Caribe, 2012).
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Los centros de atencion de salud son los encargados de reducir y pre-
venir los problemas de salud de la poblacion. Estos establecimientos ge-
neran residuos que presentan riesgos potenciales de peligrosidad y cuyo
inadecuado manejo puede tener serias consecuencias para la salud de la
comunidad hospitalaria, del personal encargado del manejo externo de los
residuos y de la poblacion en general.

El inadecuado manejo de los residuos sdlidos hospitalarios tiene im-
pactos ambientales negativos que se evidencian en la segregacion, almace-
namiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion final. Las con-
secuencias de estos impactos no solo afectan la salud humana sino también
a la atmosfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas; a lo cual
se suma el deterioro estético del paisaje natural y de los centros urbanos.
Debido a que tradicionalmente la prioridad de un centro de salud ha sido
la atencion al paciente, se ha restado importancia a los problemas ambien-
tales que podria causar, creandose en muchos casos un circulo vicioso de
enfermedades derivadas del mal manejo de los residuos que terminan en su
mayoria en vertederos (Monge, 1997).

Los vertederos incontrolados constituyen un foco de contaminacién
importante que tiene multitud de efectos secundarios. No s6lo suponen un
riesgo sanitario al favorecer la presencia de animales como las ratas, trans-
misoras de enfermedades, sino que sus filtraciones llegan a los depdsitos
de agua contaminandolos, a veces de modo irreparable. Una buena solu-
cion la constituye el reciclaje de estos residuos, ya sea para utilizarlos como
combustible, como componentes de nuevos productos o para la obtencion
de unas materias primas cada vez mas escasas, como pueden ser los meta-
les, convirtiéndose ésta en una actividad importante regulada en muchos
paises. Por ejemplo, en Colombia, de acuerdo con los estudios realizados,
el 40% aproximadamente presenta caracteristicas infecciosas; pero debido
a su inadecuado manejo, el 60% restante se contamina, incrementando los
costos de tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y ambientales
(Ministerios de Salud y del Medio Ambiente), pudiendo evitarse, al desarro-
Ilar programas de informacién y capacitacion para no seguir incurriendo
en estos errores de mal manejo y disposicion de los desechos (Bogota, 2005).
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Objetivo
El presente articulo da a conocer el correcto manejo y disposicion de los re-
siduos y riesgos bioldgicos hospitalarios, resaltando el tema de salubridad.

Método
Para la realizacion de este articulo se revisaron veinticinco documentos
acerca de la correcta disposicion y manejo de los desechos, haciendo énfasis
en los desechos intrahospitalarios, teniendo como base la busqueda, selec-
cion y analisis de dicha informacion.

En la busqueda se tomaron en cuenta las siguientes fuentes: dos arti-
culos de revistas cientificas, un informe, diez manuales, guias y planes de
gestion ambiental de varias instituciones nacionales que prestan servicios
de salud, ocho paginas web, asi como un reportaje de periddico de circula-
cién nacional como lo es El Espectador y las diferentes normas legales vigen-
tes en Colombia que se publicaron en dos ejemplares del Diario Oficial de
la Republica de Colombia, mediante el cual se dan a conocer las novedades,
cambios y actualizaciones de los decretos, leyes y demds regulaciones nor-
mativas establecidas en el territorio nacional.

Para su organizaciéon y mejor comparacion se utilizaron dos matrices
que permitieron realizar un analisis de cada fuente para poder documentar
las méas apropiadas en la elaboracion de este articulo.

Riesgos biologicos intrahospitalarios
Se puede definir como riesgo bioldgico el conjunto de microorganismos,
toxinas, secreciones bioldgicas, tejidos, 6rganos corporales humanos, ani-
males y vegetales. Estdn presentes en determinados ambientes laborales,
que al entrar en contacto con el organismo pueden desencadenar enferme-
dades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o también intoxicaciones.

Durante la década de los noventa comenzo6 a visualizarse una preocu-
pacion por el manejo y el destino de estos residuos, entre otras razones por
el advenimiento del SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) como
un problema en la atencion de salud. Esto llevd a la sancion de leyes y decre-
tos que ordenaban la gestidon, imponiendo criterios para su manejo intra y
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extramuros para evitar en lo posible contagios masivos y que se salieran de
control. También se hizo notable que el correcto tratamiento de estos resi-
duos era y es bastante mds caro que el de los desechos comunes, por lo que
muchos optaron por no separar adecuadamente los desechos de acuerdo a
su peligrosidad. De alli se desprende una de las razones para la necesidad
de minimizar la produccion de estos, en funcion de disminuir los costos y
optimizar los procesos (Olivetto, 2007).

Clasificacion de los residuos

La clasificacién de los residuos hospitalarios es unanime a nivel mundial de
acuerdo con la OMS, siendo:
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Residuos no peligrosos: no presentan riesgos para la salud humana
y/o el medio ambiente. Estos se clasifican a su vez en: Biodegrada-
bles. Son los residuos naturales que al interactuar con el medio am-
biente se desintegran sin causar alteraciones a este; como los vegeta-
les, alimentos, papel higiénico, jabones o detergentes y otros residuos
que pueden ser transformados facilmente en materia organica. Reci-
clables. Los residuos reciclables no se descomponen facilmente pue-
den someterse a un proceso de reciclaje donde se aprovechan para
ser transformados. Los residuos solidos recuperados se convierten en
materia prima para la fabricacion de nuevos productos. Los elemen-
tos reciclables son: papel, plastico, vidrio, radiografias, entre otros.
Inertes. Su degradacion natural no permite la transformacion en
materia prima, requiere de grandes periodos de tiempo. Se pueden
nombrar algunos como el icopor, papel carbdén y algunos plasticos.
Ordinarios o comunes. Son los generados en oficinas, pasillos, areas
comunes, cafeterias, sala de espera y en general en todos los sitios de
la entidad hospitalaria.

Residuos peligrosos: pueden causar dafio a la salud humana y al
medio ambiente, ejemplo: Infecciosos, combustibles, explosivos,
reactivos, radioactivos, corrosivos o toxicos, contienen bacterias, pa-
rasitos, virus y hongos, asi como toxinas que pueden producir infec-
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cién. A su vez se clasifican en: Infecciosos. Los residuos infecciosos
desencadenan una contaminacion bioldgica debido a la presencia de
microorganismos patégenos (bacterias, parasitos, virus, hongos) que
pueden llegar a producir algun tipo de enfermedad infecciosa y se
dividen segun su composicion en biosanitarios, anatomopatoldgicos,
cortopunzantes.

Biosanitarios: han estado en contacto con los fluidos del paciente,
por ejemplo, guantes, sondas, laminas (Ministerio de Medio Ambien-
te, 2003)

Clasificacion de residuos anatomopatoldgicos: restos humanos.
Ejemplo: biopsias, fluidos, restos exhumados, cirugias u otros, inclu-
yendo muestras para analisis. Corto punzantes. Elementos que por
sus caracteristicas cortantes pueden dar origen a un accidente con
riesgo bioldgico. Los mas usados en las instituciones de salud son:
hojas de bisturi, cuchillas, agujas, ampollas de vidrios. Quimicos. Son
residuos que debido a su composicion y dependiendo de su concentra-
cidn, tiempo de exposicion pueden causar la muerte, lesiones graves,
efectos nocivos para la salud o el medio ambiente; estos se clasifican
en: firmacos parcialmente consumidos, residuos cito téxicos, metales
pesados, reactivos, contenedores presurizados (Ambiente, 2000).

Manejo y disposicion de los
desechos intrahospitalarios

El manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infeccioso (RPBI) que se gene-
ran en los consultorios y hospitales consta de siete fases: Identificacion de
los residuos; Envasado de los residuos generados; Recoleccidn y transporte

interno; Almacenamiento temporal; Recoleccion y transporte externo; Tra-

tamiento; Disposicion final (Lépez Vilca, 2011).

Los residuos so6lidos como las gasas, guantes, tapa bocas, pafiuelos

desechables, protectores corporales, algodones y demds que hayan entra-
do en contacto con fluidos corporales deben desecharse en bolsas rojas re-
sistentes, impermeables, selladas, para prevenir el goteo de lo que alli se
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contiene, desechandose luego, de acuerdo a lo descrito en la norma vigente
segun cada pais.

Un aspecto importante a considerar: al evaluar las implicaciones de una
produccion excesiva de desechos, asi como su manejo inadecuado de estos, es
que el planeta en el que vivimos tiene unas dimensiones definidas, y estas al
no ser infinitas, pueden superar su capacidad de asimilacién, de manera que
todos los contaminantes y residuos que se vierten al ambiente, permaneceran
de alguna manera en él, contaminando paulatinamente los recursos renova-
bles y no renovables. Entonces, es preocupante que se rebase la capacidad de
acumulacion, degradacion y reciclaje propio de la naturaleza.

La concepcién humana de que nada se agota es la que no permite fre-
nar el exceso de desechos que generalmente rebasan la cantidad maxima
permitida por la reglamentacion existente en cada paisy de acuerdo con el
Convenio de Estocolmo que establece las directrices a seguir para regular
constantemente el aumento en la produccién de estos para tratar de mante-
ner el equilibrio de los establecimientos prestadores de servicios de salud y
el medio ambiente. Lamentablemente, esto no hace parte de le realidad ac-
tual, pues aqui como en cualquier otro pais, se salta la ley existente, debido
a que los intereses que se mueven son mayores a la conciencia de mantener
un medio ambiente sano para todos (Salud sin dafio, 2007).

Riesgo para el medio ambiente
Los residuos infecciosos, especialmente los cortopunzantes, presentan un
riesgo para quienes puedan entrar en contacto con ellos. De acuerdo con
las estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el 40% de
los casos de hepatitis y el 12% de los casos de VIH en el mundo se deben a la
exposicion en el dmbito de trabajo (Salud sin dafio, 2007).

Los hospitales también generan residuos quimicos, farmacéuticos y
radioactivos, todos ellos en pequefias cantidades, que requieren un manejo
especial. Por otra parte, en los hospitales también se generan grandes can-
tidades de residuos comunes como envases, papel, comida, etc., que pueden
llegar a representar alrededor del 80% de la corriente de residuos. Un hospi-
tal de gran tamafio puede producir hasta una tonelada de residuos por dia
(Salud sin dafio, 2007).
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En muchos hospitales de paises en desarrollo, todos estos residuos se
mezclan y queman en incineradores de baja tecnologia y alto grado de con-
taminacion, o bien a cielo abierto sin ningun tipo de control. Hoy en dia se
sabe que la incineracion de residuos hospitalarios genera grandes cantida-
des de dioxinas, mercurio y otras sustancias contaminantes. Estas sustan-
cias van a parar al aire donde pueden llegar a transportarse por miles de
kilometros y contaminar el medio ambiente a escala mundial, o terminan
siendo cenizas, que en general se desechan sin tener en cuenta la carga de
contaminantes toxicos persistentes que contienen (Salud sin dafio, 2007).

Aun estd a disposicion baja tecnologia para eliminar desechos, ya que
resulta mas economico y por tanto, no cumplen con los requisitos minimos
para evitar que se propaguen elementos contaminantes y nocivos para el
medio ambiente, lo que aumenta la contaminacion y propagacion de enfer-
medades a largo y corto plazo, siendo una alta incidencia en enfermedades
infectocontagiosas graves como el SIDA o la hepatitis C (Ministerio de Medio
Ambiente, 2003), (Salud sin dafo, 2007).

Seria ideal poner al alcance de las empresas recolectoras y que dispo-
nen finalmente de los residuos hospitalarios tecnologia de punta a un costo
de facil alcance, o por 1o menos que se pueda cubrir para disminuir en un
gran porcentaje la contaminacion ambiental, dando mayor seguridad para
la salud de las personas y medio en general.

Eliminarlos es dificil por los altos costos. E1 Método de Esterilizacion
de Residuos Médicos Contaminados es uno de los mds aceptados por sus ba-
jos costos, por ser amigable con el medio ambiente y porque permite mane-
jar grandes volumenes, los cuales son posteriormente reducidos y transfor-
mados en desechos domésticos normales totalmente estériles.

Aspectos legales
El Convenio de Estocolmo sobre los Contaminantes Organicos Persistentes
(COPs) es un acuerdo internacional que regula el tratamiento de las sus-
tancias toxicas. Fue firmado en 2001 en Estocolmo y entré en vigor el 17
de mayo del 2004. Inicialmente el convenio regulaba doce productos qui-
micos incluyendo productos producidos intencionadamente, tales como:
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pesticidas, PCBs; dioxinas y furanos. Actualmente hay 172 paises que han
ratificado el convenio (Convenio de Estocolmo, 2004).

El Convenio de Estocolmo ha sido firmado por 151 paises. Estos inclu-
yen la mayoria de los paises “desarrollados” con excepcion de los Estados
Unidos de América. En América Latina, al menos los siguientes paises han
ratificado el Convenio: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Para-
guay, Peru, Uruguay y Venezuela.

En cada pais los organismos reguladores son el Ministerio del Medio
Ambiente y el Ministerio de Salud correspondiente, mediante normas que
expresan rigurosamente el correcto manejo de residuos hospitalarios. En
Colombia se regula mediante el Decreto 2676 de 2000.

Ademas de las instituciones gubernamentales, las siguientes entida-
des formales e informales han estado y estdn vinculadas al manejo de los
residuos solidos en diferentes paises:

e Sector privado: constituido por empresas o individuos que actuan
como contratistas o concesionarios (intermediarios) de las operacio-
nes de los servicios de aseo urbano en forma total o parcial, o por fir-
mas consultoras dedicadas a la preparacion de proyectos de ingenie-
ria, asesoria técnica y gerencial, estudios de factibilidad, y estudios
de impacto ambiental (Ingeambiente del Caribe S.A. E.S.P.,, 2012). En
varios paises existe capacidad empresarial nacional y en otros se esta
desarrollando. Es frecuente la formacion de consorcios entre empre-
sas nacionales y extranjeras del sector de residuos solidos que tienen
capacidad suficiente para responder a la demanda que se presente en
este campo. Sin embargo, no existe un directorio regional ni nacional
sobre estas capacidades del sector privado, con excepcion del Brasil
donde funciona la Asociacidn Brasilefia de Empresas de Limpieza
Publica, ABRELP (Acurio, 1998).

Claro esta, que en la actualidad, a pesar de existir estas irregula-
ridades, no se puede generalizar el mal empleo de la norma, pues las
nuevas empresas que se estan creando pretenden llevar a cabo y con
conciencia social el cumplimiento de la ley, madxime si estd de por
medio la importancia de salvar al planeta del calentamiento global
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que lo estd llevando al borde de su desaparicion, creando conciencia
ambiental y respeto por la vida con ayuda de organizaciones que no
prestan el mismo servicio.

En respuesta con la problematica los Ministerios de Salud y Medio
Ambiente determinaron en la Agenda Interministerial ejecutar un
Programa Nacional para la Gestion Integral de Residuos Hospitala-
rios haciendo parte del Plan Nacional Ambiental Planasa 2000-2010,
con tres componentes fundamentales: el primero, lo constituye el
Decreto 2676 de 2000 y sus modificaciones, instrumentos reglamenta-
rios para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares,
en el cual se establecen claramente las competencias de las autorida-
des sanitarias y ambientales, quienes deben desarrollar un trabajo
articulado en lo que se refiere a las acciones de inspeccion, vigilancia
y control.

Por otra parte, el segundo componente del programa es el proceso
permanente de divulgacion y sensibilizacion dirigido al sector salud
y autoridades sanitarias y ambientales de todas las regiones del pais.

El tercer componente es el Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia
MPGIRH, elaborado y ajustado a las necesidades del pais (Secretaria
de Salud, 2007).

En cuanto a los organismos internacionales y bilaterales se en-
cuentran: E1 BID (Banco InterAméricano de Desarrollo), BIRF (Ban-
co Internacional de Reconstruccion y Fomento), OPS (Organizacion
PanAméricana de la Salud)/OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo), PNUMA
(Programa de la Naciones Unidas para el Medio Ambiente), CEPAL
(Comision para américa Latina y el Caribe), GTZ (Organismo Aleman
para la Cooperacion Técnica), USAID (Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional) y AECI (Asociaciéon de Empresas
Constructoras Internacionales), son los principales organismos
involucrados en proyectos de inversion, asistencia técnica, desarro-
llo institucional, capacitacion y evaluacién del impacto ambiental
relacionados a los residuos solidos y en menor grado a los residuos
peligrosos.
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Organismos no gubernamentales: comprende a las entidades nacio-
nales y extranjeras que se dedican a proyectos sociales y ambientales
relacionados a los residuos sélidos, y particularmente, a los segrega-
dores, al reciclaje y a las microempresas (Salud sin dafio, 2007).

Otros organismos formales: constituidos por universidades e insti-
tutos de formacion y capacitacion de los recursos humanos del sector.
Incluye a las asociaciones de ingenieros sanitarios y ambientales,

las asociaciones de empresas de aseo, las asociaciones de reciclado-
res, y otros organismos formales como son las microempresas para
el manejo de residuos. Todos ellos estan actuando en los paises y su
actividad es creciente, tal como lo demuestran las asociaciones de
empresas de aseo de Colombia y Bolivia. Cabe resaltar el papel que
desempefian la Asociacion InterAméricana de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental, AIDIS, a través de su Division de Residuos Solidos, DIRSA,
en el campo de la promocién y movilizacion de recursos.

Otras organizaciones informales: gremios, asociaciones y coopera-
tivas de segregadores, recolectores, comercializadores del material
reciclable, y recicladores, de caracter informal pero que constituyen
tanto por su numero como por sus implicancias sociales, elementos
importantes que deben ser tomados en cuenta en cualquier plan para
la gestion de los residuos solidos municipales.

Vale la pena resaltar, que con las campafias a nivel masivo y de sensi-

bilizacién al respecto, se demuestra que ha interés real no sélo por si mis-

mos sino por los demds, pues después de todo, todos formamos parte del

ciclo vital del planeta y son nuestras actitudes frente a este las que permiten
que se recupere la salud ambiental y hacer lo posible por mantenerla.

Aunque hoy mas del 50% de los residuos hospitalarios se disponen in-

adecuadamente en los rellenos sanitarios, pese a la vigencia del Reglamen-
to de Residuos Peligrosos que los clasifica como tal, segun el Programa de

medioambiente de las Naciones Unidas para el Convenio de Estocolmo.

El problema radica en que este tipo de residuos son tratados como ba-

sura comun, y la consecuencia directa es que su manejo deja de tener las
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precauciones necesarias que merece un residuo de riesgo y peligroso como
el hospitalario.

Mientras los paises ausentes en la ratificaciéon no la acojan y los que
estdn dentro de ella no la practiquen minuciosamente, el problema seguira
latente y con tendencia al aumento, siendo de esta manera una herramienta
en desuso, que permitiria lograr una mejor calidad de vida para las perso-
nasy el medio ambiente (Ministerio de Medio Ambiente, 2003).

Normatividad en Colombia
Existe normatividad estricta en cada pais que regula el manejo de resi-
duos, la cual se da a conocer mediante decretos, resoluciones y manuales
de bioseguridad entre otros, los que estipulan minuciosamente el adecua-
do manejo y posterior disposicidon de los desechos, asi como permiten es-
tructurar las capacitaciones que se realizan a nivel intrahospitalario para
informar adecuadamente al personal que alli labora (Ministerio de Medio
Ambiente, 2003).

En Colombia se reglamenta mediante las resoluciones 016,017, 018
019,020 y 012 expedidas por la CAM Ministerio de Salud Colombia, decreto
2676/2000 Ministerio de Salud Colombia.

Dicho decreto reglamenta la gestion integral de los residuos hospitala-
rios y similares, sefiala su objeto, alcance, dicta definiciones para el efecto,
clasifica los residuos hospitalarios, indica las autoridades ambientales y las
obligaciones de diferentes prestadores del servicio de aseo, de desactivacion
y otros, determina la gestion integral de residuos hospitalarios y las tecnolo-
gias para la minimizacion de residuos.

En el campo de los residuos peligrosos, se constata permanentemente
que existen dificultades en la aplicacion de la normativa de estos, en razon a
que el conocimiento de las normas legales vigentes no es de dominio comun
de los actores involucrados en su gestion; se conoce la participacion de cada
uno de ellos ya sea como generador y como operador de residuos solidos
bajola modalidad de prestacion de servicios o empresa comercializadora de
residuos solidos. Sin embargo la gestion propia de los residuos sélidos en-
trafia dificultades por cuanto unido a ello va el manejo de la informacion y
el cumplimiento de obligaciones administrativas, como son la presentacion
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de los instrumentos técnicos a la autoridad competente, sea como generador
0 como operador de residuos solido (Salud sin dafio, 2007).

Otra tendencia que se ha observado es la formacion de empresas me-
tropolitanas en las grandes ciudades donde hay varios municipios o enti-
dades politico-administrativas geograficamente conurbanos. En general, la
empresa que se forma atiende los aspectos de disposicion final y transferen-
cia y deja la recoleccion en manos de los municipios. La administracion de
la empresa recae en un directorio formado por los alcaldes o sus represen-
tantes, quienes designan una persona para gerenciarla.

Resultados

La normatividad existente en torno al manejo de los desechos intrahospi-
talarios y su efecto en el medio ambiente es clara y concisa, maxime que
proviene de una misma fuente siendo ésta el Convenio de Estocolmo, que
mediante la OMS regula y vigila que esta norma se cumpla, aunque por ig-
norancia o negligencia de los paises que en su autonomia ejercen sobre sus
establecimientos de salud a cualquier nivel, no se cumplen en su totalidad
y a pesar de existir sanciones se siguen presentando aunque en menor es-
cala contaminacion y dafio de personas y del medio ambiente, no logrando
en su totalidad, la correcta disposicion de éstos. Mientras no se concientice
a la poblacion general y a aquellos vinculados desde profesionales hasta
personal de servicios generales que laboran en dichos centros el peligro de
contraer diversas enfermedades de alto contagio esta latente, sélo por no
seguir los pasos basicos y especificos para evitar desastres en la salud de las
personas y del medio.

Discusion
En un hospital se generan todo tipo de residuos y cada uno de ellos ha de su-
frir un tratamiento diferente, residuos urbanos, biosanitarios, citostdticos,
quimicos y radiactivos, entre otros. Estos se clasifican y eliminan por pro-
cedimientos especiales, previstos por distintas normativas, para garantizar
la seguridad en el medio hospitalario y de la poblacidn, siendo en ultima
instancia el punto de partida para la elaboracion de diferentes documentos

90



DISPOSICION Y MANEJO DE RESIDUOS Y RIESGOS BIOLOGICOS INTRAHOSPITALARIOS EN COLOMBIA...

como lo son decretos, manuales, revistas cientificas, paginas web, asi como
diarios de amplia circulacion e incluso el publicado por el estado como lo
es el Diario Oficial, que en sus paginas dan a conocer ésta informacion de
manera clara y concisa, no con términos legales que muchas veces enredan,
por lo que no hay excusa alguna para decir que no se posee conocimiento o
informacion al respecto, o 1o que ley6 fue de dificil comprension.

La gestion y manejo de los residuos hospitalarios varia de un pais a
otro, y de acuerdo a su realidad cada pais tiene sus bases legales propias y
se recurre a la aplicabilidad de las normas internacionales cuando se pre-
sentan vacios de normatividad, siendo se maximo exponente el Convenio de
Estocolmo.

El Convenio de Estocolmo persigue limitar la contaminacién por con-
taminantes organicos persistentes (COP). Define las sustancias afectadas, asi
como las reglas de produccion, importacidon y exportacion de estas sustan-
cias. Las consecuencias del mal manejo de estos residuos pueden acarrear
graves problemas para la salud de quienes los manipulen. Estos desechos
contienen microbios los cuales se pueden propagar hacia otros pacientes en
los hospitales. En el caso de los materiales radioactivos, el mal manejo de es-
tos acarrearia quemaduras. Los objetos corto punzantes causarian heridas
que podrian terminar en serias infecciones. Los restantes: intoxicaciones
de diversa indole. En fecha reciente, el 12 de abril del presente afio para ser
mas precisos, en Medellin-Antioquia, la policia capturo a tres delincuentes
quienes transportaban 150 kilos de desechos hospitalarios que pretendian
lavar y reutilizar para venderlos como nuevos en lugares de baja extraccion
economica (Pérez, 2012). Por ello es vital que el personal de salud dispon-
ga de manera idonea estos materiales. Es imprescindible que cada centro
asistencial, banco de sangre o laboratorio tenga “un sistema integral que
priorice en la atribucion de responsabilidades, la asignacion de recursos y
la manipulacion y evacuacion de los desechos.

Todo es cuestion de prestar buena voluntad para frenar el mal manejo
y disposicion de los desechos en especial los intrahospitalarios, que como
se pude ver en parrafos anteriores es un problema no s6lo de Colombia,
sino de cardcter mundial, que aunque ahora parezca pequefio, en cualquier
momento podemos quedar bajo toneladas de desechos al paso que van el
crecimiento industrial y la desinformacion.
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Conclusion
El tratamiento de residuos peligrosos es la implementacién de cualquier
proceso, método, técnica que permita modificar la caracteristica de peligro-
sidad del residuo so6lido, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de
causar dafos a la salud y el ambiente. Se debe recordar que, un residuo pe-
ligroso no necesariamente es un riesgo, si se maneja de forma segura y ade-
cuada para prevenir las condiciones de exposicion descritas previamente.

Como posibles soluciones se pueden plantear: Un control efectivo de la
disposicion inadecuada de este tipo de residuos por parte de los generadores 'y
por lo tanto reducir la amenaza que esto pueda representar para la salud pu-
blica y el medio ambiente; educar y sensibilizar a la comunidad generadora
de estos residuos para que, a conciencia haga un manejo adecuado de estos.

Se deben simplificar y optimizar los procesos de disposicion de mane-
ra que no representen una carga adicional y compleja de llevar a cabo por
parte de los generadores, o excesivamente costosa para los mismos. Estos
elementos van en contra de una politica efectiva y eficaz.

Se puede minimizar la cantidad y toxicidad de toda la basura genera-
da por el sector del cuidado de la salud, de modo que el manejo de los resi-
duos se haga protegiendo a las personas y al ambiente.

El programa Nacional para la Gestion Integral de Residuos Hospitala-
rios Reglamentado por el Decreto 2676 de 2000, establece responsabilidades
compartidas para la gestion integral de los residuos hospitalarios: al sector
de la salud y generador de residuos similares en cuanto a la planificacion
de la gestion interna, a las empresas de servicio publico especial en relacion
con la planificacion de la gestion externa y a las autoridades ambientales y
sanitarias, las cuales deben desarrollar un trabajo articulado y armonico
en lo que se refiere a la evaluacidn, seguimiento y monitoreo de las obliga-
ciones establecidas al sector regulado.

Finalmente, se debe divulgar, educar y sensibilizar a la comunidad
para que ellos sean los encargados de reconocer, denunciar y controlar la
disposicion inadecuada de residuos peligrosos. En este ultimo sentido se
deberan también popularizar las herramientas que tienen los ciudadanos a
su alcance para ejercer este control.

Si todos trabajan del mismo lado apoyando las normas, se puede lo-
grar una disminucion significativa de la contaminacion principalmente la
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generada por la gran cantidad de desechos peligrosos especialmente los in-
trahospitalarios para ayudar a mejorar el medio ambiente en que vivimos.
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RESUMEN

L objeto de este trabajo es identifi-

car las acciones realizadas por el
departamento de Cundinamarca ante la
emergencia invernal de los afos 2010 y
2011, se establece mediante una revi-
sion sistematica, nimero de fuentes que
se indagaron fueron 73 articulos, de los
cuales se escogieron 30 articulos. Los
articulos tienen tres caracteristicas en
comun: similitudes en las cuales todos
los articulos se encuentran directamen-
te relacionados a la ola y emergencia
invernal como factor desencadenante la
alarma climatica en el departamento de
Cundinamarca. Diferencias: cada articu-
lo realizado plantea diferentes caracte-
risticas en la conducta de los pacientes
con patologia en salud publica depen-
dientes del clima y grupo etario. Parti-
cularidades: la ola invernal 2010- 2011
constituye una inmejorable oportunidad
para optimizar la respuesta asociada a
la atencion de emergencias derivadas de
desastres naturales, de tal forma que se
pueda estar mejor preparados para fu-
turas emergencias invernales.

Técnica de depuracion
Se realizaron dos matrices, la primera
conformada por la bibliografia de los
articulos y la segunda por los subtemas
que tuvimos en cuenta. Fueron tres: ola
invernal, intervencion de salud y epide-

miologia en la olas invernales, caracte-
risticas de las enfermedades en la ola
invernal, los temas identificados en la
revision sistematica giran en torno a la
emergencia invernal, fendmeno de la
nina, planes de accién, guias de manejo
y normatividad empleada para emer-
gencias invernales identificado en el
departamento.

Teniendo en cuenta que los proble-
mas ocasionados por el calentamiento
global y los cambios climaticos estan
afectando a gran parte de la poblacion,
no solo en la parte econémica, sino tam-
bién en la salud.

El departamento de Cundinamarca
implementa acciones establecidas por
el Ministerio de la Proteccion Social y
el Instituto Nacional de Salud para la
mitigacion de la ola invernal, y también
planes de accién a nivel departamen-
tal y territorial; estudiando patologias
de salud publica propias de la ola in-
vernal y segun circular 083 de 2010 en
donde las enfermedades transmitidas
por vectores y el agua son sensibles a
los cambios en el clima, a través de sus
efectos sobre los elementos patogéni-
cos - parasitarios, bacterianos, virales
y sus organismos vectores.

Los resultados presentes en estos
estudios el departamento de Cundina-
marca no reflejan cambios representati-
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vos en el comportamiento epidemioldgi-
co de las patologias estudiadas en salud
publica. Con la presencia del insecto Cu-
lex spp, produciendo malestar sanitario
en los municipios de Mosquera y Cota,

lo que se refleja es el aumento en el nu-
mero de registros debido a estrategias
implementadas con el fin de mitigar el
impacto en patologias de salud publica
relacionadas con la ola invernal.

Palabras clave: ola invernal, emergencia, mitigacion.

ABSTRACT

he purpose of this paperis to identify
T the actions taken by the department
of Cundinamarca to the flood emer-
gency in 2010 and 2011, is established
through a systematic review, given that
the problems caused by global warming
and climate change are affecting much
of the population, not only in the eco-
nomic but also in health. Cundinamarca
department implements actions set by
the Ministry of Social Protection and the
National Institute of Health for the miti-
gation of the rainy season, and action
plans at the departmental and territo-
rial public health study pathologies typi-
cal of the rainy season and as Circular
083, 2010 where vector-borne diseases

and water are sensitive to changes in cli-
mate, through its effects on pathogenic
elements ments parasitic, bacterial and
viral vectors and their bodies res.

The results found in these studies
Cundinamarca department represen-
tative does not reflect changes in the
epidemiological behavior of the diseases
studied in public health. With the pres-
ence of the insect Culex spp, producing
disturbing health in municipalities Mos-
quera and Cota, this is reflected in the
increasing number of records due to
strategies implemented to mitigate the
impact on public health diseases related
to cold wave.

Key Words: Winter wave, emergency, mitigation.
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Introduccion

a ocurrencia de desastres no es un fenémeno aislado, es la expresion

de la interaccién entre una serie de factores naturales y sociales que

junto con la presencia de una amenaza en una zona, producen el de-
sastre. En general, el riesgo de desastre por inundacion de una poblacion
depende de la intensidad de la amenaza y de su probabilidad de ocurrencia,
de la vulnerabilidad de la poblacion, asi como de su capacidad de prevencion
y respuesta (Organizacion internacional de promocion y desarrollo y lucha
contra el hambre) (Oxfam, 2011).

Colombia tiene una diversidad natural amplia pero sus ecosistemas
son fragiles y vulnerables frente a las variaciones climaticas. Por su ubica-
cién geografica, Colombia tiene una precipitacion anual promedio de 3.000
mm, lo que significa una abundancia hidrica en relacion al promedio de
lluvias del Sur de América que es de unos 1.600 mm al afio (Barajas, 2011).

El fendmeno meteoroldgico de la “Nifia”, relacionado con el cambio
climatico, ha modificado el patron de lluvias causando un nivel de precipi-
tacion 4 o 5 veces mayor del habitual. Sumando a esto la pérdida de los para-
mos, la deforestacion del bosque alto y la destruccion de los humedales han
hecho que se altere la regulacion del ciclo normal del agua. Como resultado
de ello, las lluvias de la ultima década han sido intensas, constantes incre-
mentando la frecuencia y la magnitud de las inundaciones (Barajas, 2011).

Identificando los desastres naturales que afectan al departamento de
Cundinamarca en su emergencia invernal afios 2010 y 2011 encontramos:
avalanchas, inundaciones, derrumbes, anegacion de tierras, desbordamien-
to de rios y quebradas.

Es asi como el término “mitigar” no debe tomarse en el sentido co-
loquial de “aliviar”, sino en el sentido concreto y especifico que se le da
en la administracion de desastres: mitigacion equivale en este contexto a
reduccion de la vulnerabilidad, a eliminar o reducir en lo posible la incapa-
cidad de la comunidad para absorber, mediante el autoajuste, los efectos de
un determinado cambio en el ambiente, a reducir su impotencia frente al
riesgo, ya sea éste de origen humano o natural, a hacerla mas flexible, mas
autonoma, mas dueiia de su relacién con el ambiente.

Frente a inundaciones y deslizamientos, la vulnerabilidad fisica se
expresa también en la localizacién de asentamientos humanos en zonas
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expuestas a los riesgos citados. Pero quienes deciden levantar sus casas en
terrenos urbanos inundables o en laderas y empinadas, generalmente no lo
hacen por amor al rio o al paisaje, sino porque carecen de opciones: porque
su capacidad adquisitiva estd por debajo del precio de terrenos mas seguros
y estables. Y llegan alli por medio de “invasiones” (Wilches, 1993).

Segun los lineamientos y estrategias se han implementado tres fases
de atencidn: rehabilitacion, recuperacion y reconstruccion, en la fase de
atencion fue el ministerio de justicia y del Interior familias afectadas por la
ola invernal, DANE, accidn social, identificacion de personas damnificadas
en su condicion de vida, los cuales se actuaron en los siguientes aspectos,
en la infraestructura de la red vial, manejo de atencion de focos sanitarios
y disfuncion de medidas de prevencion y mitigacion, la vigilancia de salud
publica acciones inmediata y supervisores que apoyen la vigilancia epide-
mioldgica, fortalecimiento de la red de laboratorios, unidades moviles para
la atencion inmediata y adecuada, ambiente vivienda desarrollo territorial
adecuada (Departamento Nacional de Planeacidon, Plan de desarrollo y ac-
cion 2010-2014, pp. 603-604).

Por lo tanto, el objetivo como tal de esta manuscrito es identificar las
accionesrealizadas por el departamento de Cundinamarca ante la emergen-
cia invernal afios 2010-2011.

Ola invernal
Se refiere a la temporada invernal en Colombia en el 2010. La temporada
produjo fuertes aguaceros que causaron inundaciones en diferentes zonas
de Colombia. La situacion se origind debido a las abundantes 1luvias pro-
vocadas por depresiones tropicales; y frentes calidos propios de la época
humeda, ocasionados por el fenémeno de la nifia (Escobar, 2011).

Para el caso de Colombia, la aparicion del fendmeno de la Nifia, pro-
ceso inverso al del Nifio, hace que de la temporada de verano y de sequia se
pase a una en que las lluvias y deslizamientos sean el comun denominador,
lo que se refleja en aumentos inusitados de los caudales de los rios e inunda-
ciones en las zonas bajas mal drenadas, ademads de pérdidas econémicas por
bloqueo de vias (Duque, 2007).
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Cundinamarca ubicada en el corazon de Colombia, se ve influenciada
por factores diversos que la enfrentan a situaciones de riesgo inminente, un
claro ejemplo es la ultima ola invernal vivida en sus municipios, teniendo
en cuenta esta situacion, la gobernacion de Cundinamarca, la Secretaria
de Salud y la Direccion de Salud Publica reunieron esfuerzos e iniciaron el
desarrollo de estrategias con el fin de minimizar el impacto generado en el
bienestar socioecondémico y cultural de la poblacion cundinamarquesa.

Antecedentes
Colombia, debido a su ubicacion geografica, dentro del cinturdn de fuego del
pacifico ylaregion andina, permite la afluencia de amenazas por fenémenos
naturales relacionados con actividad sismica y erupciones volcanicas. Igual-
mente, las condiciones meteorologicas e hidroldgicas, propias de un pais
ecuatorial, hacen que el territorio nacional esté sometido a vientos, lluvias
y cambios de temperatura que a la postre son generadores de amenazas por
deslizamientos, inundaciones, deshordamientos, avenidas, erosion, sequia.

Asi mismo, el crecimiento insostenible de la poblacion (la poblacion
en una razon de 50 afios se ha cuadruplicado), la acelerada urbanizacion
iniciada desde finales de los 60 (3 de cada 4 personas viven en ciudades) y
el fendmeno del calentamiento global, permite establecer que en Colombia
existe una alta probabilidad de amenaza por desastres de origen ambiental
(Instituto de hidrologia meteorologia y estudios ambientales IDEAM, 2002).

En la historia de Cundinamarca se relatan situaciones de Emergencia
y diferentes tipos de desastre aproximadamente desde el afio 1581, donde
se reporto la destruccion de zonas del municipio de Tocaima debido al des-
bordamiento del rio Bogotd. De la misma forma, se mencionan en mayor
frecuencia los efectos generados por los sismos que se relacionan desde el
ano 1616 a 2009. Instituto de Hidrologia Meteorologia Estudios Ambientales
(IDEAM, 2002). Se ha podido observar que durante los ultimos 500 afios se
han presentado 54 grandes desastres, calculando que se presentaba 1 desas-
tre cada 9.26 afios, sin embrago se evidencia un incremento durante el siglo
20, ya que los célculos realizados sefialan la aparicion de 1 desastre cada 2
anos (Humanitaria, 2011 La atencion a la emergencia invernal por el Feno-
meno de La Nifia 2010-2011 en Cundinamarca).
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En patologias de salud publica, el departamento de Cundinamarca, no
reporta aumento en los registro de enfermedades relacionadas con emer-
gencias invernales.

Intervencion de salud

y epidemiologia en la ola invernal
Ante el incremento de la ola invernal y la necesidad de unificar criterios
tanto a nivel nacional, departamental y municipal, el Ministerio del Interior
y Justicia decreta el estado de emergencia econdmica, social y ecolégica en
todo el territorio nacional por el término de treinta (30) dias contados a par-
tir de la fecha de expedicion del presente decreto, con el fin de conjurar la
grave calamidad publica e impedir la extension de sus efectos (Ministerio
de Interior y Justicia, 2010).

El Ministerio de Proteccion Social ante la actual situacién de Emergen-
cia Invernal en que se encuentra el pais con por lo menos 32 de las 36 enti-
dades afectadas por la inundacion, que han generado 246 muertos y mas de
dos millones de damnificados, el Ministerio de la Proteccion Social imparte
las siguientes instrucciones de obligatorio cumplimiento, que deberdn im-
plementarse en los planes de contingencia de cada entidad territorial para
mitigar el impacto del invierno en la salud publica por la temporada inver-
nal (Ministerio Proteccion Social), Invima (Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos) (Instituto nacional de Salud, 2010).

El departamento de Cundinamarca elaboré un plan basico para iden-
tificar alerta e implementar acciones inmediatas, y posteriores a la ocu-
rrencia de los posibles eventos ante situaciones de riesgo. De la misma for-
ma el departamento toma de decisiones y se prepara para dar respuesta a
los municipios afectados por la ola invernal 2010-2011; teniendo en cuenta
que se encuentran en estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica
(Ministerio de Interior y Justicia Colombiana, 2010).

El plan de contingencia Sectorial de Salud tiene como finalidad, gene-
rar acciones/lineamientos orientados a minimizar el impacto adverso de las
amenazas a través de incrementar la resiliencia de los grupos vulnerables
y de las comunidades, reduciendo la vulnerabilidad e incrementando la ca-
pacidad de prepararse, responder y recuperarse del impacto del desastre.
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La coordinacion, control, seguimiento de todas las actividades admi-
nistrativas y operativas que sean indispensables para atender la situacion
de la emergencia por temporada invernal, serd asumida por las institucio-
nes/entidades vinculadas y adscritas al Ministerio de la Proteccion Social,
bajo una estructura modular que permita la combinacion de instalaciones,
equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones; ope-
rando en una estructura organizacional comun, con la responsabilidad de
administrar los recursos, para lograr efectivamente el objetivo general y
especificos del presente Plan de Contingencia del Sector Salud, Ministerio
de la Proteccion Social de Colombia (MPS, 2011).

Lasocializacion de este plan se realiz¢ a través de las circulares: circu-
lar 1283 de 17 diciembre 2010 (Intensificacién de las acciones de prevencion,
vigilancia y control en salud publica de las enfermedades transmitidas por
alimentos, colera . diarrea aguda y hepatitis, circular 1198 de noviembre 18
del 2010 intensificacion de la vigilancia de los casos de ESI (enfermedad si-
milar ala influenza) e IRAG, (infeccion respiratoria grave), circular 0341 de
marzo 10 2011 instrucciones para la activacion de los planes de contingen-
cia por ola invernal, circular 002 de abril 262011 maxima alerta emergencia
invernal, circular 486 de mayo 2 de 2011, instrucciones para la activacion
de los planes de contingencia e intensificacion de la vigilancia salud publica
integral por la ola invernal, circular 499 de mayo 03 de 2011, atencion de
albergues, circular 300 de 03 me marzo de 2011, vigilancia centinela a la
enfermedad similar a la influenza (ESI), infeccidn respiratoria aguda grave
(IRAQG) ira inusitada, virus influenza AH1INA (virus A”, “hemaglutinina” y
“neuraminidasa”; éstas dos ultimas son proteinas de superficie. Y el nume-
ro 1 corresponde a la clasificacion de las cepas de virus).

La implementacion se direcciond a cada ente territorial y UPGD (uni-
das primaria generadora de datos), con los grupos de profesionales de apoyo
contratados para esta emergencia que se desplazan a los municipios afecta-
dos inminentemente, asi como a los demds municipios del departamento de
Cundinamarca.

Esta actividad cuenta con un grupo interdisciplinario de profesionales
y técnicos e integrado por las areas de control de riesgos del ambiente el con-
sumo, vigilancia epidemioldgica y el laboratorio de salud publica. El grupo
se desplaza a las zonas afectadas a fin apoyar y atender oportunamente los
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eventos presentados, dentro de sus funciones esta realizar la evaluacion de
los riesgos que afectan la poblacion, realizar el diagndstico y proceder a
realizar acompafiamiento, asistencia técnica en la estructuracion del plan
de accion acorde al tipo de emergencia y afectacion sobre la poblacion. La
prioridad esta en la poblacidn pobre y vulnerable al igual que en los nifios,
nifias, adolescentes y madres de familia.

Tras el paso del fendmeno de la Nifia por el departamento de Cundi-
namarca, las cifras de destruccion reportan la tragedia mas fuerte que ha
soportado esta zona del pais en su historia (Ver Tabla 1), el ultimo censo de
damnificados realizado por la administracion departamental indica que 24
mil 477 familias resultaron damnificadas por la emergencia, 81 mil 593 per-
sonas, 3 mil 256 viviendas destruidas y 20 mil 062 averiadas, en la totalidad
del departamento de Cundinamarca afios 2010 a 2011 en donde el 16 (100%)
total de las provincias, de los 116 municipios se afectaron 91%, siendo los
municipios de Cota, Mosquera, Chia, Utica, Caparrapi, Soacha los mas afec-
tados a razon de personas y familias.

Con inundaciones, avalanchas, deslizamientos, tierras anegadas, hun-
dimiento de calzadas ocasionando estas situaciones dificil acceso a vias in-
termunicipales y veredales.

No se pueden obviar las condiciones econémicas y sanitarias de na-
ciones como Colombia, que en muchos casos son precarias y asociadas a los
grandes margenes de pobreza y desempleo, que aumenta el riesgo de gene-
rarse enfermedades transmitidas por alimentos.

A un lado a esto, las repercusiones de la ola invernal, ha generado el
establecimiento de albergues, deficiencias de prestacion de servicios basi-
cos y dificultades de accesibilidad al sistema de salud, aumentando el riesgo
de morbimortalidad de la poblacién Colombiana, situacién que crea la nece-
sidad de fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica a nivel local,
municipal y nacional (Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

Ante esta situacion y en lo relacionado a vigilancia epidemioldgica la
Secretaria de Salud de Cundinamarca inicié con el desplazamiento al muni-
cipio de Mosquera, para realizar un levantamiento de indices de infestacion
para identificar las dreas de mayor densidad y la especie de mosquito pre-
sente, con el fin de priorizar y realizar acciones de control quimico.
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Segun resultados, es probable que el mosquito existente en la zona
causante de la molestia sanitaria sea de la especie culex spp. Se realizan las
actividades pertinentes en cuanto a promocidén y prevencion obteniendo los
siguientes resultados:

A través de la aplicacion de medidas de control en la zona urbana y
rural de Mosquera se logro la reduccion de la poblacion de adultos y larvas
de ineptos producidos por el agua estancada.

Serecomienda a las personas que se encuentren en riesgo de entrar en
contacto con el insecto, el uso de medidas de proteccion personal y la utili-
zacion de medidas de control fisico en las viviendas.

La activacion de los planes de contingencia ante la temporada inver-
nal en las acciones especificas de vigilancia en salud publica, acciones de
prevencion, mitigacion y control en la poblacion damnificada o en situacion
de emergencia humanitaria, desde la promocion social lleva implicito un
esfuerzo sostenido que permita la movilizacion social e institucional perti-
nente y oportuna, acorde con las caracteristicas, condiciones y necesidades
especificas de las personas, de conformidad con el enfoque diferencial, para
garantizar que este esfuerzo sea sostenido en el marco de las responsabili-
dades institucionales, la corresponsabilidad y del respeto por los derechos
humanos (Direccion General de Promocion Social 2010).

Para todas las provincias afectadas por la ola invernal en el depar-
tamento de Cundinamarca y en aras de proteger la salud de la poblacion
mas vulnerable realizaron acciones especificas de promocidn, prevencion y
control con el fin de disminuir los riesgos para enfermedades infectoconta-
giosas, respiratorias, influenza AH1N1, sarampion, rubéola y varicela, ESI-
IRAG- EDA, ETAS y zoonosis. En los municipios afectados el alto numero de
personas damnificadas fueron atendidas a nivel local con apoyo del depar-
tamento y sus profesionales referentes.

En ese sentido es indispensable desarrollar las instrucciones conteni-
das enla circular 083 de 2010, velando porque en los planes de cada entidad
territorial se tengan en cuenta las caracteristicas particulares de las pobla-
ciones de mayor vulnerabilidad por su situacion socioecondémica, desplaza-
miento, discapacidad (fisica, mental, visual, auditiva, cognitiva y multiple),
pertenencia étnica, ciclo vital (nifiez, adolescencia, juventud, adultez, vejez)
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y género, con el fin de prevenir o contener la presencia de situaciones que
aumenten su vulnerabilidad o la ocurrencia de enfermedad o muerte en
dichas poblaciones. (Direccion General de Promocidén Social, 2010).

La Secretaria de Salud de la Gobernacion de Cundinamarca realiza
deteccion precoz de nuevos casos, con el fin de evitar brotes y epidemias,
esto permitio sortear de manera adecuada la situacion de salud de los alber-
gues y familias amigables.

Al revisar las provincias con mayor incidencia en la ola invernal se
identifica que el 100% de los municipios de las provincias de: Magdalena
centro, Soacha, Sumapaz, Tequendama, Ubaté y bajo Magdalena, se vieron
afectados por este fendmeno natural.

En segundo lugar la provincia de Oriente aportando un 90%, en tercer
lugar Rio Negro con 88% y Sabana centro 88% en cuanto lugar Guavio con un
70%, como quinto lugar Almeidas 57%, Alto Magdalena 50%, y Medina 50%.

Es necesario aclarar que los municipios de Chia, Caparrapi, Pacho,
Puerto Salgar, Soacha y Vergara son los municipios con mayor numero de
personas afectadas, por desbordamiento de rios y quebradas, avalanchas de
lodo y piedras, taponamiento de vias.

Hay tres casos especiales como es el municipio de Mosquera, Utica y
Chia; en Mosquera y Chia en donde se vio afectado parte del casco urbano
y rural como consecuencia del desbordamiento del rio Bogota, se formaron
grandes cuerpos de agua estancada donde se reproducen las formas inma-
duras de mosquitos y por ende la presencia de adultos dentro y fuera de las
viviendas, especialmente las cercanas a las zonas de inundacidn, situacion
que genero molestia sanitaria a la comunidad anegada por el rio Bogota.

Caracteristicas de las enfermedades

en ola invernal, analisis epidemiologico

anos 2010 y 2011
Es posible que estos factores ambientales también incidan en la mayor so-
brevida de agentes transmisibles en el ambiente, los cambios climaticos in-
vernales, unidos a condiciones geograficas locales, favorecen el aumento de
los factores de riesgo para la incidencia y prevalencia de patologias, que en
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condiciones climaticas estables no tendrian mayores modificaciones (Aven-
darfio, 2003).

De alli la importancia de mantener actualizados los canales endémi-
cos de los eventos de interés en salud publica, especialmente de aquellas
patologias que pueden exacerbarse con el invierno o las condiciones en las
que se encuentran los damnificados tales como: enfermedad diarréica agu-
da, infeccion respiratoria aguda, accidente ofidico, enfermedades transmi-
tidas por alimentos/agua, enfermedades transmitidas por vectores, (mala-
ria, dengue, leshmaniasis, fiebre amarilla), leptospirosis, varicela hepatitis
A, fiebre tifoidea y paratifoidea, con el fin de garantizar la toma oportuna
de decisiones ante un aumento inusitado de estas (MPS, Invima, INS, 2010).

Enfermedades transmitidas por alimentos-ETA
El nimero de casos reportados, para el afio 2010 fueron 342 casos, se noti-
ficaron (342) casos por el Sivigila (sistema de vigilancia en salud publica),
que incluye un brote de ETA (enfermedad transmitidas por alimentos y/o
aguas), que afecta a ciento dieciocho (118) personas que consumieron comi-
da en un casino de una empresa privada no afectada por la ola invernal, en
la semana epidemioldgica 19, el reporte por parte de la Institucion se realizo
por archivo plano, no via fax. Siendo identificado posteriormente el brote.

Para el afio 2011 se notificaron al Sivigila quinientos cincuenta y seis
(556) casos, presentandose un brote en la semana epidemioldgica numero 7
con 209 eventos presentados en una institucién educativa. De un municipio
del departamento de Cundinamarca no afectado por la Emergencia Invernal.

Los casos por ETA se reportan en todos los grupos de edad, por lo cual
se considera un riesgo importante para la poblacion en general. El rango
de edad mas afectado es de personas entre los 10 a 20 afios. Se presenta una
tendencia comparativamente igual para el caso de género, en donde se dis-
tribuye 51% para el masculino y 49% para el femenino.
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Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Segun informacion obtenida por el Sivigila para el afio 2010 reportaron 2
casos, 1 de individual de 1 afio procedente y residente en Cota municipio
afectado ampliamente por la emergencia invernal, y el segundo paciente
de 1 afio precedente de Zipaquira, para el afio 2011 no hay reportes de este
evento en el sivigila, reflejando una subestimacion en el evento.

La notificacion de este evento se realiza por ficha colectiva, la notifi-
cacion paralos afios 2010 y 2011 son similares ( afio 2010, 50 casos, afio 2011,
51) pues quienes notifican son unidades centinelas que se encuentran ubi-
cadas en los municipios de Chia, Girardot, Soacha, y Zipaquirad, es de resal-
tar que en los periodos epidemioldgicos del 5 al 9 en donde se presentaron
picos respiratorios es en los meses de mayo, junio, julio y agosto en donde la
emergencia invernal paso por la situacion mas alta en el departamento de
Cundinamarca.

Varicela

El aumento en la notificacion epidemiolégica demuestra un mayor numero
de casos para el afio 2011 (8030) en relacion al 2010, (5135) en la temporada
invernal se presentd un brote en el municipio de Mosquera en un alberge,
no hay muertes ni complicaciones clinicas, el grupo de edad en donde se
reportaron mas casos tanto para el afio 2010 como 2011 fue de 5 a 9, la no-
tificacion del afio 2010 al 2011 se redujo en el grupo etario de 1 a 4 afios en
un - 0.9%.
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TABLA 1. Numero de casos de varicela por grupo etario de
Cundinamarca afos 2010-2011.
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Porcentaje
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18 : 15 i 34 ¢ 07% {28 i 27 i 55 i 07% i 0,0%

. 5135 | 100,0% : 18030 100,0%

Fuente: Sivigila, Gobernacion de Cundinamarca, Secretaria de Salud - Epidemiologia, afio
2010-2011

Discusion
La ola invernal 2010-2011 constituye una inmejorable oportunidad para op-
timizar la respuesta asociada a la atencion de emergencias derivadas de
desastres naturales, de tal forma que se pueda estar preparado para futuros
embates de la naturaleza. Por lo tanto, es necesario trabajar en la optimi-
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zacion de los protocolos y modelos de intervencion que actualmente estan
siendo elaborados e implementados, con base en las lecciones y experien-
cias aprendidas durante la emergencia invernal. Sin embargo el fenémeno
climatico de la ola invernal deja en evidencia que las personas mas pobres
son los mas vulnerables al impacto de las amenazas actuales y a las espera-
das en relacion con el cambio climatico.

En cuanto a los eventos de interés en salud publica, se evidencia que
debido al aumento en el numero de notificaciones de casos para el afio 2011
con relacién al 2010, se observa un incremento estadistico de las cifras. La
causa principal en este aumento de notificaciones es la contratacion de mas
profesionales los cuales se desplazan a cada ente territorial y cada UPGD
con el fin de capacitar para la generacién oportuna de datos.

Es necesario profundizar los estudios para determinar el grado de ne-
cesidades basicas realmente cubiertas a la poblacion afectada, y el censo
que esta siendo realizado por el Gobierno puede ser un elemento impor-
tante para mejorar la atencidon. No es aceptable tampoco que cuatro meses
después de declararse la emergencia haya mujeres que habiten alberguesy
refugios que también estan inundados.

La ola invernal puso en evidencia fallas importantes de la estructura
estatal de respuesta en todos los niveles, y en especial la capacidad de coor-
dinacion a nivel Departamental y de gestién de respuesta a nivel local en
muchos municipios del Departamento de Cundinamarca.

Las estadisticas indican que los efectos de la ola invernal afectaron
principalmente a la poblacién mds vulnerable 22.421 familias, debido a
que la emergencia fué una cronica anunciada por la gran vulnerabilidad
estructural que existe en el departamento. La interaccion entre una dis-
tribucion inequitativa de tierras, la desigualdad, pobreza y exclusidn, esta
muy relacionada con la degradacion de costas, cuencas, suelos y bosques,
creando condiciones que amplifican aun mads la vulnerabilidad de las co-
munidades.

Para enfrentar que la vulnerabilidad siga siendo cronica, es momento
de que el Estado colombiano empiece a repensar el modelo de desarrollo
e integre innovadoras estrategias de reduccion del riesgo y adaptacion al
cambio climéatico. Contar con estas estrategias en los municipios mas débi-
les y vulnerables reduciria el sufrimiento de personas afectadas por feno-
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menos climaticos y también reduciria las pérdidas econémicas en medios
de vida e infraestructura. Estas medidas ayudaran a garantizar la dignidad
y los derechos de las comunidades permitiendo su progresivo desarrollo.

Conclusiones
Cundinamarca desarrolld estrategias a nivel central, pero a nivel de los mu-
nicipios se encuentra baja planeacion de actividades, por ello se requiere
vigilar y asesorar la ejecucion de los planes de accion para ola invernal.

El departamento de Cundinamarca mediante un trabajo metddico
y organizado elabora un plan de accién departamental con el fin de dar
respuesta de manera eficiente y eficaz a la emergencia generada por la ola
invernal en cada uno de sus municipios, ofreciendo atencién inmediata y
puntual acorde a sus necesidades.

En este sentido también deben generarse procesos para realizar ase-
sorias permanentes y periodicas a las Secretarias de Salud para la atencion
inmediata de la Emergencia por temporada invernal, de acuerdo con las
pautas trazadas por el Plan de Acciéon Departamental, el Sistema Nacional
para la Prevencion y Atencion de Desastres.

Dentro de las acciones en prevencion de proximas olas y fendmenos na-
turales se hace necesario la coordinacion y articulacion de los diferentes ac-
tores del Sistema de Seguridad Social, garantizando la continuidad e integra-
lidad de la atencion sin barreras de acceso para la poblacion afectada por el
fendmeno invernal, pero a la vez evitando duplicidad potencial de acciones.

En la articulacidon de acciones, es necesario desde los entes guber-
namentales regionales y nacionales proporcionar herramientas para for-
talecer a nivel municipal la respuesta de la red de prestadores de salud,
teniendo en cuenta que existen desde el punto de vista epidemioldgico y
de salud publica un comportamiento homogéneo a otras épocas invernales.
Debe generarse ademads una evaluacion de impacto ante la emergencia por
la temporada invernal, efectos socioeconémicos en la atencion de servicios
de salud en la poblacién afectada por esta emergencia.
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RESUMEN

|_ a biorremediacion surge a media-
dos del siglo veinte como un meca-
nismo para remediar los suelos que han
sufrido alteracion en sus componentes y
que le ocasionan dano a este ecosistema
no renovable y que es base fundamental
para la vida tanto humana, como animal,
y desde luego para toda la amplia varie-
dad de plantas que le suministran ali-
mento a las personas en todo el mundo.
Los danos provienen de la exploracion,
explotacion y transporte del petroleo y
sus derivados, unos hidrocarburos son
aromaticos y otros alifaticos, y sobre el
unoyelotrose aplica la biorremediacion,
en este proceso se recurre a microorga-
nismos que tienen amplio metabolismoy
poder de sintesis para degradar las sus-
tancias que afectan el sueloy los ecosis-
temas circundantes.

Elobjetivo de realizar esta investiga-
cion es observar como procesos micro-
bioldgicos, con procedimientos adecua-
dos en los que se debe tener en cuenta,
cambios de temperatura, pH, concentra-
ciony calidad de los productos sobre los
que se va a actuar, tienen la capacidad
de responder a la biorremediacion para
restaurar el suelo que es un sistema
no renovable y que se ha afectado por
derrames de hidrocarburos.

En este articulo se observa que
dentro del amplio campo de las bacte-

rias hay dos que han demostrado ma-
yor capacidad para degradar los com-
puestos presentes en los hidrocarburos
y ellas son las del género Pseudomona
que por tener amplias caracteristicas
morfoldgicas y bioquimicas le permite
actuar mas rapido y con mayor eficien-
cia en la biorremediacion. El Acetino-
bacter solo no ofrece la misma efecti-
vidad, por ello tiene necesidad de ser
bioaumentado y bioestimulado, pero a
pesar de ello es el segundo género que
facilita la biorremediacion de los suelos
contaminados.

Soélo se hace referencia a estos dos
géneros porque otras bacterias que se
han utilizado en distintos estudios no han
mostrado la misma efectividad en la de-
gradacion de los componentes del crudo,
por tener amplia capacidad metabdlicay
enzimatica que les permite tomar como
fuente de energia y sustrato los hidro-
carburos derivados del petréleo.

Una vez analizado con cuidado los
articulos que se tomaron para este es-
tudio se puede concluir que la biorre-
mediacion es un proceso que se logra
implementar en Colombia, en las zonas
de explotacion del petroéleo y sus deriva-
dos, por varios aspectos que son: no es
costosa su implementacion, es amigable
con el medio ambiente, las comunidades
no ven afectado su alrededor, es viable
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y facil su ejecucion. Otros paises que
han realizado estudios de biorremedia-
cion que se tomaron como base para la
ejecucion de este articulo, no dicen con
qué grupo de bacterias trabajaron, por

lo tanto, no es factible comparar sus re-
sultados con los obtenidos en Colombia,
s6lo dicen que la biorremediacion es un
procedimiento viable para aplicar en los
suelos contaminados.

Palabras clave: biorremediacion, bioestimulacion, bioaumentacion,
hidrocarburos.

ABSTRACT

ioremediation comes to mid-twen-
B tieth century, as a mechanism to
remediate soils that have been altered in
its components and cause damage to this
not renewable ecosystem; which it’s fun-
damental for both human and animal life
and certainly to the wide variety of plants
that provide food to people worldwide.
The damages come from the explora-
tion, exploitation and transportation of
oil petroleum and its derivatives; some
of these are aromatic hydrocarbons and
other aliphatic and on one and the other
the bioremediation is applied. In this pro-
cess, microorganisms with an extensive
metabolism and synthesis power are
used to degrade substances affecting
the soil and surrounding ecosystems.
The objective of this research is ob-
serving how microbial processes - with
appropriate procedures keeping in mind
the temperature, pH, concentration and
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quality of the products- have the ability
to respond to bioremediation to restore
soil that is a non-renewable and has
been affected by oil spills.

This article notes that within the
broad field of bacteria there are two that
have a greater capacity to degrade the
compounds present in the oil; these are
from the Pseudomonas gender that have
broad morphological and biochemi-
cal characteristics which allows them
to act more quickly and with better ef-
ficiency in the Bioremediation process.
The Acetinobacter, by itself does not of-
fer the same effectiveness, therefore it
has the need of being bio-enhanced and
bio-stimulated, but nevertheless it is the
second kind that facilitates the bioreme-
diation of contaminated soils. We only re-
fer to these two genders because other
bacteria which have been used in several
studies have not shown the same effec-
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tiveness in the degradation of oil compo-
nents, due to the fact that they have an
ample metabolic and enzymatic capacity
which allows them to take as a power
source the petroleum hydrocarbons.
Once the articles used on this study
were carefully analyzed, it can be con-
cluded that the Bioremediation is a pro-
cess that it can be implemented in Co-
lombia in the areas where exploitation of
oil and its derivatives are occurring. This
can happen due to several aspects such

as: it is a process that is not expensive
to implement, it is environment friendly,
the communities and surroundings are
not being affected. The studies conduct-
ed by other countries that were taken as
the basis for this article, do not mention
the type or group of bacteria they worked
with; therefore it is not feasible to com-
pare their results with those obtained in
Colombia, however it's only mentioned
that the bioremediation is a valid proce-
dure to be applied in contaminated soils.

Key Words: bioremediation, biostimulation, bioaugmentation, hydrocarbons.

Introduccion

a biorremediacion es un proceso y a la vez procedimiento, que pai-
L ses como Argentina, México y Estados Unidos entre otros, estan im-
plementando con el objeto de buscar que los suelos afectados por los
derrames de petrdleo y sus derivados, puedan recuperar sus propiedades
iniciales pues estos residuos contaminan el suelo que es un recurso no re-
novable, y por ende todos los cultivos que en él se puedan dar, e igualmente
la emision de vapores contaminan el medio ambiente y aceleran el cambio
climatico no s6lo en Colombia, sino del mundo, a la vez por la escorrentia del
suelo los residuos de los hidrocarburos contaminan los rios, quebradas y por

ultimo los mares destino final de estos (Roldan, 2005).

La biorremediacion se empezo6 a implementar en 1975 (Jamison y Ray-
mond, 1975), utilizando microorganismos como bacterias y hongos, apro-
vechando sus propiedades metabolicas y las caracteristicas fisico quimicas
que componen su estructura celular, que les facilita el poder renovar los
suelos afectados. De esta manera toman los residuos que contaminan el sue-
lo y el medio ambiente convirtiéndolos como fuente de energia y susten-
to. Las bacterias utilizadas pueden actuar tanto en medios aerdbicos como
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anaerdbicos, cualidad que facilita el proceso de biorremediacion. Las bacte-
rias empleadas en este proceso son las que tienen mayor poder metabdlico,
como las del género Pseudomona y Acetinobacter, que son los dos géneros
que se han utilizado preferentemente en los estudios analizados para reali-
zar el presente articulo (Angel, 2011).

Dentro del género Pseudomona, la mas efectiva es la Pseudomona aeru-
ginosa, que tiene alta capacidad bioquimica, que les facilita adaptarse con
facilidad a los suelos contaminados con hidrocarburos, que presentan di-
ferentes caracteristicas de pH, humedad del suelo, temperatura variable
(Nova, 2010).

Pero a la vez que se valoran los componentes del petrdleo presentes en
el suelo hay que revisar la cantidad de residuos peligrosos (Respel), que ge-
nerany como estos pueden afectar, no sélo el suelo donde estan sino también
el medio ambiente, por lo tanto, donde ellos estén hay que aplicar la biorre-
mediacion. Dichos estudios se han realizado en diferentes regiones del pais.

Unos estudios se realizaron en la Costa Caribe (Cartagena), otros en
Tame (Arauca) y otros en la region de los Llanos Orientales, para tal fin se
tuvo en cuenta los cambios de temperatura, pues aunque todas las zonas son
de clima calido en los andlisis realizados a nivel del mar, la temperatura
varia por el oleaje de este, factor que no ocurre en las otras dos regiones,
igualmente el pH varia por las concentraciones, grado de acidez y alcalini-
dad del suelo en cada region, las condiciones de humedad se deben valorar
pues el calor lleva a generar mayor humedad del suelo que se evalua, con el
desarrollo bacteriano pues algunas necesitan mayor o menor concentracion
de agua (humedad) para su desarrollo también hay que valorar la concen-
tracion de los hidrocarburos presentes en el suelo a remediar, igualmente si
eran hidrocarburos alifaticos y/o aromaticos, como también las caracteris-
ticas edefaticas del suelo. Pero no solo se trabajo con los dos géneros antes
mencionados, también se trabajo con Bacillus, Flavobacterium, Arthrobac-
ter, Brevibacterium entre otros y hongos como levaduras y Nocardia, pero
todos ellos debian ser sometidos antes a procedimientos de bioaumentacion
y bioestimulacion, para que realizaran con efectividad la biorremediacion,
factor que no es necesario con la Pseudomona aeruginosa y Acetinobacter
(Vifias Canals, 2005).

16



IMPORTANCIA DE LA BIORREMEDIACION PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DEL SUELO...

Paises como México, Argentina, Ecuador y Estados Unidos han incur-
sionado con éxito en la biorremediacion, y acotan resultados favorables,
pero en la literatura revisada no mencionan los géneros de bacterias con los
que realizaron los estudios, por lo tanto no permite hacer una comparacion
con los obtenidos en Colombia y hacer una valoracion entre unos y otros
que permita apreciar la efectividad de los estudios realizados por diferen-
tes grupos de investigacion en Colombia (Garcia, 2005).

La biorremediacion como mecanismo

para recuperar los suelos contaminados

con hidrocarburos en Colombia
La biorremediacion es un proceso que busca degradar contaminantes pre-
sentes en el agua, el suelo y que afectan el medio ambiente, para lograrlo se
incluyen microorganismos que tengan la posibilidad de actuar en condicio-
nes tanto aerobias como anaerobias (Serger y Navia, 2009).

La aplicacion de la biorremediacion es una estrategia que permite me-
jorar los suelos contaminados por derrames y/o explotacion de hidrocar-
buros, con tal fin se han implementado estudios con bacterias, hongos, que
han mostrado resultados favorables en su utilizacion, aprovechando sus
caracteristicas fisico-quimicas y sus procesos metabolicos que adquieren
importancia en la biorremediacion, observando que los residuos del petro-
leo tienen un variado numero de sustratos que facilitan el desarrollo de las
bacterias y de acuerdo a estos estudios se piensa realizar cultivos de bacte-
rias que garanticen su efectividad en la biorremediacion. Entre el amplio
grupo de bacterias utilizadas se encuentran la Pseudomona aeroginosay las
del género Acetinobacter s.p. (Solanas A. M., 2005).

Colombia ha empezado a implementar la biorremediacion como un
mecanismo que le permita, mejorar el manejo correcto de los residuos pe-
ligrosos, que han contaminado el suelo, el agua y el aire generados por la
extraccion, transporte y manejo de hidrocarburos en nuestro pais en los
ultimos 18 afios, aunado a ello, se encuentra el terrorismo desatado contra
la infraestructura petrolera de Colombia. Esta continua manipulacion de
los hidrocarburos, que se encuentran en el suelo impiden el intercambio ga-
seoso entre el suelo y el aire, factores que estan llevando a la contaminacion
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del medio ambiente, sea liquido, gaseoso y/o el suelo, todo tiene agentes que
varian de acuerdo a las propiedades fisico-quimicas de los hidrocarburos
presentes en el medio ambiente, dado que cada uno tiene propiedades qui-
micas que los caracteriza y en los que se deben tener presentes condiciones
como la temperatura, el pH, la humedad, y la concentracion de estos hidro-
carburos que lleva a que el proceso se haga mas lento, pero ademads hay que
tener presente la toxicidad de los productos que dificulta el proceso de recu-
peracion del suelo y para evitarlo y/o mejorarlo se plantea la biorremedia-
cién como una alternativa saludable para evitar que continte el deterioro
del medio ambiente.

En un estudio presentado por Guevara (2006) con el fin de revisar la
disposicién y manejo inadecuado de residuos peligrosos en suelos contami-
nados con petroleo y/o sus derivados y aplicar la biorremediacion, se recu-
rri6 al Centro de Estudios Microbioldgicos del Medio Ambiente y Biopros-
peccion (MAC). El terreno analizado fue ubicado en los Llanos Orientales
por un periodo de 15 afios analizando diferentes pisos térmicos con niveles
superiores a 400 ppm, de hidrocarburos de petrdleo, en que la biodegrada-
cién del xilol y el tolueno, entre otros, han obligado a la implementacién de
técnicas de biodegradacion. Es pertinente tomar en cuenta también la tem-
peratura, el pH, la humedad, la concentracidn y la toxicidad de los hidrocar-
buros presentes en el medio ambiente (Benavides, 2006).

El estudio fue de tipo retrospectivo y se realizé con el animo de neutra-
lizar las sustancias toxicas que generan los hidrocarburos poli aromaticos
(PHA), en ecosistemas forestales y plantas madereras, que han presentado
necrosis foliar. Se concluy6 que es necesario verificar que la normatividad
que existe tanto nacional, como internacionalmente se aplique para evitar
y minimizar el inadecuado manejo de los RESPEL, con respecto a hidrocar-
buros derivados del petroleo (Guevara, 2006).

La importancia de recurrir a bacterias del grupo de las Pseudomonas
aeruginosas, se debe a la gran variedad de morfo tipos que las caracterizan
tanto morfologicamente como en su aspecto bioquimico, que les facilita su
adaptacion a los suelos contaminados por hidrocarburos derivados del pe-
troleo, pero alavez se ha observado que actian con mas rapidez sobre hidro-
carburos de bajo peso molecular, pero que los hidrocarburos poli-ciclicos
tienen menos capacidad de biodegradacion debido a que presentan mayor
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hidrofobicidad. Este es un estudio retrospectivo con muestras tomadas en
la refineria de petroleo y sus alrededores, y en cuatro hdbitats de microor-
ganismos marinos estos son: biopeliculas, sedimentos y/o lodos, neuston y
aguas superficiales, en todos estos habitats se encontro la presencia de la
Pseudomona aeruginosa, que demuestra la alta capacidad que tiene esta
bacteria de degradar compuestos del petrdleo, la selectividad, su tolerancia,
y adaptacion a medios contaminados por hidrocarburos (Garzon, s.f.).

El éxito de la biorremediacion esta sujeto a los microorganismos que
se utilicen en dicho proceso y el comportamiento que presentan frente a los
hidrocarburos derivados del petrdleo y el comportamiento que presentan
frente a dichos agentes y sus caracteristicas bioquimicas y la composicion
de su pared celular y que en el caso de la Pseudomona aeruginosas es tam-
bién la alta concentracion de lipo polisacaridos en la pared celular que le fa-
cilitala formacidén y estabilizacion de emulsiones de hidrocarburos en siste-
mas acuosos que contribuyen al incremento en la superficie de ataque pero
de acuerdo a la descripcion encontrada en el documento publicado en Bio-
médicas (2010) hay estudios que han recurrido a bacterias de otro género,
como el Acetinobacter, las Flavobacterias y Bacillus, que han demostrado
probabilidad de ser utilizadas para realizar la biorremediacion, pero la do-
cumentacion revisada muestra que el género Pseudomona, con su especie
aeruginosa es hasta el momento la que ha presentado mayor efectividad
en ese mecanismo pero el Acetinobacter ha mostrado efectividad cuando
se somete a la bioestimulacién y bioaumentacion, y estos dos mecanismos
también se pueden aplicar para los géneros Flavobacterium y Bacillus, pero
para obtener buenos resultados hay que realizar los mecanismos de bioau-
mentacion y bioestimulacion para que dichas bacterias puedan realizar me-
jor la biorremediacién, mecanismos que demoran la ejecucién de la biorre-
mediacion cosa que no ocurre con el género Pseudomona (Biorremediacion
de suelos contaminados con hidrocarburos, 2005).

Para aplicar la biorremediacion en suelos contaminados por petro-
leo y sus derivados, de diferente peso y estructura molecular unos de baja
complejidad como el gas metano y otros como los alquitranes y bitimenes
que se presentan en cadenas lineales, ramificados en anillos condensados
que le dan caracteristicas fisico quimicas, siendo este el punto estructural
sobre el que deben actuar las bacterias como el Spirilum, Arthrobacter y
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la Nocardia (hongo), que fueron utilizados en este experimento de biorre-
mediacion, permite comprar el comportamiento de unas y otras bacterias
(Pseudomona) frente a los compuestos del petréleo (Miluska, 2006).

Analizando estudios de los mecanismos utilizados en el pais como el
que hizo la Universidad de los Andes, con tratamiento de micro contami-
nantes, hidrocarburos, y metales pesados se observa que la utilizacion de
tecnologias amigables con el medio ambiente, permite que se evidencie que
los microorganismos del género Pseudomonas, utilizadas en las regiones de
Tame (Arauca), una vez mas han demostrado su efectividad en el proceso de
biorremediacion (Dussan Garzon, 2009).

Aunque alli se utilizaron otro grupo de bacterias de los géneros Baci-
Ilus, Flavobacterium, Acinetotobacter que se han sometido a bioaumenta-
cidn, bioestimulados y que, igualmente, fueron utilizados en tratamientos
de lodos aceitosos en la region de Casanare.

Estos dos estudios muestran la gran variedad de microorganismos
que potencialmente pueden brindar un valioso aporte en el estudio de la
biorremediacidn, para ser aplicada en Colombia especialmente en las zonas
de explotacién petrolera y que pueden actuar sobre compuestos aromati-
cos, alifaticos, poli aromaticos y metales pesados. Al realizar este proceso
de biorremediacion, que permite desarrollar una prdactica amigable con
el ecosistema, sin necesidad de introducir especies foraneas y sin emplear
otros mecanismos que afecten el medio ambiente y que pudieran afectar
las concentraciones de CO2, el efecto invernadero, y el cambio climatico tan
afectado hoy en dia por la emision de agentes contaminantes (Garzon, s.f.).

Al comparar los estudios realizados en diferentes areas del sector de
petrdleos, se observa que la biorremediacion es un buen mecanismo para
lograr la descontaminacion de los suelos, pero se deben mirar igualmente
las ventajas y desventajas que presenta, y como las bacterias juegan un pa-
pel importante en el mecanismo de la biorremediacién, por la capacidad
metabodlica que tienen de utilizar ciertos compuestos en su desarrollo, pero
también se observa que hay hongos que pueden realizar procesos metabdli-
cos, de degradacion, pero no con la misma eficacia que las bacterias (Torres
Delgado, 2009).

En este estudio retrospectivo, se aprecia que bacterias como el Aci-
netobacter, Brevibacterium, Arthrobacter, Micrococcus, Vibrio y la Pseudo-
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mona, son eficientes en la biorremediacion, siendo la ultima la que mejores
resultados ha aportado en los estudios precedentes, pero que estimulan los
estudios dado que la biorremediacién es un mecanismo eficiente, no invasi-
vo, econdmicamente viable, y por ser un proceso natural tiene buena acep-
tacion por la opinion publica (Torres Delgado, 2009).

Alolargo del estudio de suelos contaminados por petréleo en la region
Caribe, especialmente en Cartagena, donde el suelo se ve afectado por los
efluentes que emanan del sector industrial y agricola-industrial también
por el transporte de dichos productos y los residuos que brotan de ellos,
con altas sustancias toxicas que alteran el ecosistema y el Medio Ambien-
te, estas alteraciones de los suelos ha llevado a estudios que permitan la
implementacion del uso de bacterias y hongos con capacidad de realizar la
biorremediacion, diferentes a la Pseudomona, que es la bacteria insigne en
dicho mecanismo, muestra que estudios con Bacillus s.p., Rodhococus, Mico-
bacterias, levaduras y Micromycetos (los dos ultimos son hongos (Echeverry,
2011), tienen capacidad de utilizar energia derivada de los compuestos or-
ganicos, e igualmente se observo que estos microorganismos tienen amplio
poder enzimatico, propiedades que se pueden utilizar para la biodegrada-
cién de los compuestos de los hidrocarburos, este estudio retrospectivo aislo
previamente las bacterias y hongos enunciados, y las sometioé a un mecanis-
mo de enriquecimiento primero por una semana, luego por tres semanas,
para seleccionar aquellas que mostraron mayor efectividad en el proceso
aspecto que le da alta confiabilidad y permite utilizarlas en el presente y en
el futuro, pero los estudios con las bacterias del género Pseudomona ofrecen
resultados eficientes sin necesidad de ser sometidas a enriquecimiento,
bioestimulacion y/o bioaumentacion, las hace mas efectivas en el proceso de
biorremediacion. Frente a otros microorganismos utilizados, desde luego
no se pueden descartar en los estudios (Jaramillo, 2011).

Comparando los estudios realizados en Colombia, con los ejecutados
en Estados Unidos, se puede concluir, que la biorremediacién de petréleo
diesel en el suelo, puede ocurrir por atenuacion natural o tratado con bioau-
mentacion y/o bioestimulacidn; en este estudio retrospectivo, se evaluaron
tres tecnologias en la degradacion de hidrocarburos totales de petroleo
(TPH), en los suelos contaminados, se observaron las propiedades de los
microorganismos y del suelo que tienen su asiento alli y que por obvias
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razones pueden incidir en el mecanismo de la biorremediacion, motivo que
lleva a realizar un estudio previo, para valorar estas caracteristicas y pro-
ceder en la aplicacion de la biorremediacion y saber qué tipo se aplica en
dichos suelos (Bento, 2004).

El diesel es uno de los mas complejos para valorar por tener una mez-
cla de alcanos y compuestos aromaticos, que se presentan con frecuencia en
los sitios donde hay mayor derrame del producto. Con tal fin uno de los me-
canismos utilizados para la restauracion de los suelos contaminados, es uti-
lizar microorganismos que tengan la capacidad de degradar los compuestos
toxicos en el proceso de biorremediacion, que es un proceso de “limpieza”
de los suelos contaminados, es de facil aplicacion, con capacidad de cubrir
amplias extensiones de terreno y poder para destruir los contaminantes
presentes en el suelo (Bento, 2004).

Para garantizar una aplicacidn efectiva del proceso de biorremedia-
cién hay que evidenciar la remocion de los contaminantes agentes de la
contaminacion de los residuos del petroleo. En este mecanismo se debe evi-
denciar que la velocidad de degradacidn es y debe ser mayor que la tasa
de descontaminacion. La biorremediacion de aceite de diesel presente en el
suelo, puede ser ejecutada por microorganismos autoctonos, para tal fin se
introduce Oxigeno y nutrientes en el suelo (bioestimulacidn), o mediante la
inoculacion de un consorcio microbiano enriquecido (bioaumentacion). En
la mayoria de los estudios revisados para mejorar la biorremediacion de los
residuos de hidrocarburos, depende de la poblacion microbiana, especifi-
ca que se ve afectada por las condiciones ambientales y obviamente por la
composicion de los hidrocarburos (Bento, 2004).

Retomando los estudios que se realizan en Colombia, se encuentra
que el Centro de Investigacion Microbiolégica (CIMI) particularmente el de
Microbiologia Ambiental y Bioprospeccion (MAB), realizo estudios en los
diferentes pisos térmicos de Colombia, con énfasis en los Llanos Orientales
y desde el sur hasta el norte en los ultimos 15 afios ha aislado microorganis-
mos de ambientes contaminados con hidrocarburos en 400.000 p.p.m. en lo-
dos que sufren esta afectacion, observando que compuestos de tolueno, xile-
no, fenol y naftaleno, se han utilizado procedimientos con cromatografia de
gases, y presion de seleccion de un sustrato que limite la accion de los agen-
tes. Y se encuentra que dentro del grupo de microorganismos prevalecen:
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la Pseudomona, Acitenobacter, Ralstonia, Bacilos y Crysobacterium, en este
estudio nuevamente se evidencia que la Pseudomona hallada en la region
de Tame en Arauca se han empleado en procesos de biorremediacién en
lodos aceitosos de la region. Pero a la vez han realizado estudios aplicando
la union de 10 grupos de bacterias (consorcio), de Flavobacterium y especies
del género Bacillus, que se han sometido al proceso de bioaumentacion y
bioestimulacion, para tratamientos continuos de lodos aceitosos, que pro-
vienen de crudo pesado (AP), pero igualmente lo han aplicado en crudos
medianos y livianos, en estos estudios realizados en un lapso de 45 dias se
han obtenido resultados favorables, y que muestra la gran variedad de mi-
croorganismos a los que puede recurrir el pais para desarrollar procesos de
biorremediacion exitosos en el campo del petroleo (Dussan Garzon, 2009).

La Universidad de Medellin ha incursionado en estudios de biorreme-
diacion y en este analiza las ventajas y desventajas de la biorremediacion,
igualmente valora las condiciones del crudo, la clasificacién de acuerdo a
la API y como se comportan frente a determinadas condiciones. Y su com-
portamiento frente a diferentes microorganismos como la Pseudomona,
Achromobacter, Arthrobacter, Micrococcus, Vibrio, Acinetobacter, Brevibac-
terium, Corynebacterium y Flavabacterium. El proceso de biorremediacion
es eficiente porque, es una tecnologia no invasiva y no requiere mecanis-
mos extrafos, ni mecanicos para cumplir su objetivo de restaurar los suelos
contaminados, no afecta el medio ambiente y cuenta con buena acogida por
la poblacion ( Betancourt Galvis, 2010).

Los estudios permiten observar que tanto los trabajos realizados “in
situ” y “ex situ”, ofrecen una buena alternativa para remediar los suelos
afectados, pero en los experimento efectuados “ex situ” los resultados han
sido mas efectivos ya que permiten controlar las variables de los resulta-
dos, pero a la vez son mas costosos, porque hay que transportar los suelos
contaminados al sitio de estudio. En cambio los estudios “in situ”, ofrece
mejores resultados, cuando se aplica en suelos permeables y los horizontes
sub-superficiales (Gonzalez, 2011).

Pero sea uno u otro tratamiento que se aplique en el proceso de la
biorremediacion, la velocidad a la que actuen los microorganismos selec-
cionados dependen de su concentracion, de las caracteristicas del suelo,
la cantidad de oxigeno presente, de los nutrientes del pH, la humedad y la
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temperatura. Y desde luego para obtener dptimos resultados, antes de ini-
ciar la biorremediacion se deben estudiar las caracteristicas edaficas del
suelo y el nivel de contaminacidon del suelo al que se le va aplicar el proceso
(Torres Delgado, 2009).

A lo largo de los estudios se ha observado que diferentes microorga-
nismos tienen capacidad de interactuar en el proceso de eliminacion de los
HAPs tanto en los ecosistemas marinos como terrestres, siendo la degrada-
cion microbiana el principal proceso de descontaminacidon natural (Prince
1993; Sutherland et 4al, 1995), de ahi la importancia de tener un adecuado
conocimiento de las caracteristicas metabolicas, fisico-quimicas de los gé-
neros que se van a utilizar en la biorremediacion. El crudo del petréleo se
caracteriza por ser una matriz contaminante, con alta capacidad de com-
puestos, Para obtener 6ptimos resultados hay que aplicar todos los procedi-
mientos necesarios que faciliten un mecanismo de biorremediacion exito-
so. La alternativa es realizar cultivos mixtos de bacterias y seleccionar las
que presentan mayor capacidad metabolica, lo que también se conoce como
consorcios definidos o no definidos estos ultimos son los que se someten a
mecanismos previos de enriquecimiento.

Pero ala par de los estudios de biorremediacion descritos con anteriori-
dad también se han realizado estudios en los que han utilizado lodos residua-
les (biosdlidos) provenientes de una planta de tratamiento de aguas residua-
les (PTAR) que suministra macro y micronutrientes como se observa en este
articulo retrospectivo, en el que recurren a biorremediacion aerodbica en los
suelos contaminados con petroéleo y/o sus derivados, los primeros estudios se
realizaron en un laboratorio utilizando la relacion carbono-nitrégeno 10:1,
en este estudio se evaluo la cantidad de nutrientes, la densidad de los produc-
tos a remediar y la influencia de la particula en el proceso de degradacion.

En este experimento se observo como los lodos residuales tienen la
capacidad de estimular los microorganismos con capacidad de actuar sobre
hidrocarburos que son los encargados de aportar electrones y ser fuente de
carbono, se utilizé la ecuacion de 6xido-reduccion, donde el oxigeno actu6
como dador de electrones presentes en el suelo que se le va aplicar la biorre-
mediacidn. Para obtener buenos resultados en este estudio se debe tener en
cuenta. 1. Las caracteristicas del sitio, 2. Tipo de contaminante, concentra-
cion, caracteristicas fisico-quimicas, 3. Propiedades fisico-quimicas y tipo
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de suelo a tratar, 4. Costos los lodos residuales pueden ser usados como fuen-
te alterna de macro y micronutrientes y al estimular la actividad microbia-
na se estimulara una mayor actividad microbiana se logra mayor degrada-
cién de los hidrocarburos presentes en el suelo (Martinez Prado, 2011).

Hasta el momento se ha revisado literatura sobre microorganismos
como bacterias y lodos residuales, pero al observar se encuentra que igual-
mente se han hecho estudios con hongos y se encuentra en este grupo los
hongos del grupo ligninolitos, que presentan actividad enzimatica que ac-
tda en un ambiente extracelular, utilizando radicales libres que permite la
presencia y actuacion de enzimas cataliticamente activas sobre sustratos
de origen orgdanico. En este estudio retrospectivo, se utilizé la especie Pleu-
rotus osteatrus y el experimento se realizd ex situ, en los laboratorios ES-
POCH,, donde se determing la concentracion de hidrocarburos totales de pe-
tréleo (TPH), con técnicas de cromatografia antes y después del tratamiento
con el hongo (Salinas-Martinez, 2010).

Este estudio permite observar como el hongo Pleurotus osteatrus, rea-
liz6 con eficacia proceso de biorremediacidon en suelos contaminados con
petroleo y/o sus derivados, y a la vez ofrecié buenas perspectivas tanto para
los habitantes del sector donde se realizo el estudio e igualmente los resul-
tados arrojaron beneficios para el medio ambiente (Salinas-Martinez, 2010).

Enla Universidad Colegio Mayor del Rosario se han realizado estudios
de biorremediacién de suelos contaminados con hidrocarburos, con la meto-
dologia de la dindmica de sistemas, analizando la dindmica del crecimiento
de los microorganismos descontaminantes y su uso en la biorremediacion
aqui se establecio la relacion entre la cinética del crecimiento y la capacidad
de biodegradacidn de los microorganismos en el suelo (Danny W., 2011).

Conclusiones sobre la

biorremediacion en Colombia
Al hacer la revision de varios articulos sobre la aplicacion de la biorreme-
diacion en Colombia, se observa que el pais tiene interés en mejorar las
condiciones de los suelos afectados por derrames en la exploracion, explo-
tacion y transporte del petrdleo. Los estudios se han realizado en diferen-
tes regiones donde hay exploracion de campos petroliferos, como los Llanos
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Orientales aqui llevan aplicando mecanismos de biorremediacion 15 afios
y han observado buenos resultados, teniendo en cuenta los diferentes pisos
térmicos de la regidn, e igualmente han valorado las condiciones del pH, la
salinidad del suelo y los contaminantes sobre los que van a aplicar la bio-
rremediacion.

Los estudios realizados en la region Caribe, especialmente en Cartage-
na, han valorado los diferentes efluentes que contaminan el suelo como son
los residuos del petréleo, los que generan las empresas del sector agroindus-
trial, que muestran como dichos residuos no s6lo afectan el suelo y sus eco-
sistemas, sino que estan afectando el medio ambiente y aceleran el cambio
climatico tan afectado hoy en dia.

También se han realizado estudios en la region del Casanare y Arauca,
especialmente en Tame, y varias universidades como la del Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario, la Universidad Javeriana de Bogot4, y la Uni-
versidad Bolivariana de Medellin, han brindado su apoyo en los diferen-
tes estudios de biorremediacion en los que se utilizan bacterias del género
Pseudomona aeruginosa, por su amplia capacidad metabdlica, el variado
numero de enzimas, y la capacidad que tiene de adaptarse a los diversos
climas, condiciones de humedad, pH, y el Acetinobacter, que igualmente en
los lugares donde se ha utilizado, se han observado resultados favorables
de biorremediacion en los suelos afectados, pero su proceso es demorado,
para que sea mads efectiva su accion lo han sometido a la bioaumentacion y
bioestimulacién; en general los estudios realizados en el pais han realizado
el proceso de biorremediacion con este grupo de microorganismos y han
obtenido buenos resultados.

Estudios en otros paises
Asi como en Colombia se han realizado estudios de biorremediacion, utili-
zando microorganismos, de igual forma en paises como la Argentina tam-
bién lo han hecho y uno de ellos muestra que durante cinco afios se aplicd so-
bre condiciones edefoclimaticos tratamiento sobre los suelos contaminados
en la regidn centro-oeste Argentina. Este estudio retrospectivo muestra los
resultados obtenidos para analizar el alcance y la viabilidad de utilizar mi-
croorganismos en la biorremediacion y suelos semidesérticos (Ercoli, 1998).
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Los estudios muestran como los agentes microbianos tienen la capa-
cidad para atacar cadenas de hidrocarburos de alto peso molecular y se
observa como el proceso degradativo se ejecuta en condiciones nutritivas
ambientales adecuadas y la concentracion minima de microorganismos que
actuan sobre los hidrocarburos. Pero es preciso conocer la concentracion
inicial de hidrocarburos sobre los que van actuar los microorganismos,
pues permite valorar el alcance del mecanismo dado que sila concentracion
de hidrocarburos es baja, el resultado no seria 6ptimo y habria que buscar
mayor extension de terreno contaminado, para obtener resultados confia-
bles en el estudio. El efecto preponderante indica que en la fase de lactancia
y/o adaptacion de los microorganismos es menor cuando utilizaron agentes
bacterianos nativos y en este estudio fue de 50%, y paulatinamente fue au-
mentando el proceso de degradacidn, pero con el &nimo de valorar exacta-
mente los resultados obtenidos hay que ubicar el problema de la contami-
nacion de los suelos por hidrocarburos, en el contexto juridico ambiental y
economico del pais, y con base en este marco analizar los resultados obteni-
dos (Ercoli, 1998).

Para este caso particular, se observa que en la provincia de Mendoza
hay temperaturas extremas pues en verano alcanzan 72° y en invierno son
de - 2° y en este el proceso de degradacion es lento pero continuo, pero a
pesar de estos cambios los resultados son coincidentes con lo esperado. En
la Provincia de Mendoza en Argentina se utilizd la técnica land-farming bio-
rremediacion, es ecologicamente aceptable, no hubo emision de gases con-
taminantes, ni emisién de vapores, como los suelos son alcalinos, no hubo
necesidad de corregir el pH y tampoco el estudio mostro inhibicion de los
microorganismos utilizados en el estudio, pero que desafortunadamente no
mencionan especificamente, que nos permitiera comparar con los utiliza-
dos en Colombia (Ercoli, 1998).

México es otro pais que ha incursionado en estudios de biorremedia-
cién aerobica y lo hizo con estudios en suelos contaminados con hidrocar-
buros (HCs) de petroleo empleando lodos residuales (biosdlidos), provenien-
tes de una planta de aguas residuales (PTAR) domésticas de la localidad,
utilizadas como fuente alterna de macro y micro nutrientes, la contamina-
cién de los suelos fue accidental por derrames de diesel-aceites de la comu-
nidad minera de San Antonio, perteneciente al grupo Gold Corp de México,
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los experimentos se ejecutaron en Laboratorio-piloto y estaban ajustados
a la capacidad del campo y en relacién C= N, 10:1, en este estudio se evalud
la cantidad de nutrientes, la densidad del suelo que se va a remediar y el
tamario de la particula que sufre la remediacidn, el estudio evidencio que
los microorganismos nativos del lugar fueron los responsables de realizar
la biorremediacion, pero como en el caso anterior no se evidencia el género
de microorganismo utilizado en el estudio que nos compruebe si han sido
los mismos que se han utilizado en nuestro pais (Rodo, 2006).

Por obvias razones Estados Unidos no ha sido ajeno en aplicar estu-
dios de biorremediacion, aplicada en los vertimientos de crudo en zonas
contaminadas y ello se evidencia en el estudio que se analiza en el pre-
sente articulo, que sefiala qué dafos ocasionados por dichos vertimientos
pueden darse tanto a corto, como plazo que puede tomar varios afios en su
aplicacion y resultados. Los estudios evidencian la utilizacion del proceso
metabolico de las bacterias, hongos, que tienen la capacidad de degradar
los hidrocarburos, utilizando los mecanismos de bioaumentacién (introdu-
cir poblaciones microbioldgicas) viables y/o la bioestimulacidon de microor-
ganismos autdctonos, unos y otros se deben seleccionar de acuerdo a las
condiciones tanto bidticas como abidticas que juegan papel importante en
la biodegradacidn, los abidticos se relacionan con los contaminantes y las
condiciones medio ambientales y los bi6ticos se relacionan con los microor-
ganismos (Bento, 2004).

Los estudios demuestran que la biorremediacion es un desarrollo
emergente y se ha convertido en la mejor aplicacion de la biotecnologia,
utilizando mecanismos de origen bioldgico para la restauracion y/o sanea-
miento del suelo contaminado, Los microorganismos utilizados son bacte-
rias, hongos, algas que tienen capacidad de degradar una amplia gama de
agentes contaminantes, y serdn utilizados de acuerdo a sus caracteristicas
y propiedades bioquimicas esenciales que brindan mejores resultados, pero
este estudio no especifica el nombre de las bacterias y/o hongos que utiliza-
ron en su realizacion (Martin, 2011).

Estudios realizados en Cuba, evidencian que la industria del petrdleo
hoy en dia se encuentra abocada a las exigencias internacionales para obte-
ner productos mads limpios, que durante el proceso de produccion ocurran
menos derrames y que ellos sean mas amigables con el medio ambiente, por
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ello, deben dar cumplimiento a la exigente normatividad que en materia de
preservacion y mantenimiento de las condiciones ambientales requieren, por
tal motivo la CUPET, esta implementando medidas de seguridad dentro de
estas exigencias y lo ven como un cumplimiento de nuevas oportunidades y
desafios con capacidad de brindarle mayores expectativas de comercio tan-
to en la Isla como a nivel internacional. De ahi surge la importancia de una
mejor biotecnologia que le permita mejorar las barreras tecnologicas para el
mejoramiento del petroleo y el gas, igualmente reducir los costos de inversion
y el dafio que ocasiona contaminando el medio ambiente (Rosabal, 2009).

Por tal motivo la biorremediacion en suelos contaminados con petro-
leo se utiliza para disminuir la toxicidad y limpiar los compuestos del cru-
do, este proceso se basa en la capacidad que tienen los microorganismos de
biotransformar compuestos organicos que convierten en menos toxicos y/o
que son mas faciles de degradar. Al aplicar la biorremediacién se reducen
notablemente los agentes que contaminan el suelo y como se ha dicho con
anterioridad utiliza la bioaumentacion y bioestimulacion. En Cuba el CEIN-
PET, ha desarrollado tecnologia para el tratamiento de suelos contaminados
por hidrocarburos y residuos sélidos petrolizados, esta tecnologia ha dado
buenos resultados, por su bajo costo, facil aplicacién, no requerir equipos
sofisticados para su implementacion las condiciones climaticas favorables,
estas técnicas se aplicaron en la empresa Petrolera de Exploracion y Produc-
ciéon-Centro (EPEP-Centro en Varadero). Es un estudio retrospectivo, pero
como cosa curiosa dicho estudio tampoco enuncia las bacterias u hongos
empleados en el proceso de biorremediacion (Rosabal, 2009).

Conclusiones de los estudios

realizados en los paises que se

evaluaron para realizar este articulo
Con el &nimo de analizar si la biorremediacién es un proceso efectivo para
restaurar los suelos afectados por los derrames de petrdleo y sus derivados,
se revisaron varios articulos, acerca de su aplicacion en paises como Cuba,
México, Ecuador, Chile, Argentina y desde luego en Estados Unidos, todos
evidencian que han obtenido buenos resultados, aplicando microorganis-
mos en suelos afectados con hidrocarburos, alifaticos, aromaticos y diesel,
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los microorganismos evidencian que tienen capacidad de mejorar las con-
diciones del suelo, restaurando sus propiedades fisico-quimicas y disminu-
yendo el dafio ambiental que ocasionan los derrames de crudo. Desafortu-
nadamente ninguno de los paises en mencién dicen que tipo de bacterias
u hongos utilizaron en los estudios realizados por ellos, lo que no permite
comparar esos estudios con los realizados en Colombia, para evidenciar la
efectividad de la Pseudomona y el Acetinobacter que son los microorganis-
mos utilizados en el pais. Lo inico que nos permite este analisis es observar
que los microorganismos si tienen capacidad de regenerar los suelos afec-
tados por derrames de petrdleo y sus derivados, que es un procedimiento
efectivo, no costoso, y viable de aplicar en diferentes pisos térmicos, con pH
tornadizo y condiciones de humedad variables.

¢Es la biorremediacion un proceso

importante para restaurar suelos afectados

por derrames de petroleo y sus derivados?

La industria de hidrocarburos en el mundo y por ende en Colombia, no ha
sido ajena a los contaminantes del suelo, del medio ambiente y los ecosiste-
mas que lo componen. Observando que el suelo es un recurso no renovable
lo convierte en eje central de desarrollo, tanto agricola, como industrial en
este ultimo se incluye la explotacion del petroleo y sus derivados, los estu-
dios (inclusive los analizados en el presente articulo), demuestran diferen-
tes variedades fisico-quimicas, para controlar o mitigar los efectos nocivos
de la contaminacion por hidrocarburos, pero igualmente hay mecanismos
biolégicos que aportan mecanismos favorables y que no ocasionan dafio ni
a la poblacion ni al medio ambiente y los ecosistemas circundantes.

Las técnicas de descontaminacion se utilizan para restaurar los suelos
afectados por los derrames de crudo independiente de la naturaleza de este,
para obtener surecuperacion se utiliza la biorremediacion que utiliza el po-
der metabdlico de las bacterias y hongos que se utilizan en este mecanismo.
Como las del género Pseudomonas, y del género Acetinobacter, que han de-
mostrado capacidad de transformar estos residuos en sustancias menos da-
fiinas tanto para el hombre como para el medio ambiente (Benavides, 2006).

Pero en el estudio que estamos analizando se introdujo una varia-
ble el “land-farming”, que consiste en aplicar mecanismos de estimulacion
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metabdlica a las bacterias para observar su crecimiento y comportamien-
to frente a los agentes contaminantes, desde luego para obtener resultados
confiables hay que tener aspectos como su crecimiento bacteriano, condi-
ciones del suelo y el manejo de los residuos peligrosos (RESPEL) generados y
que estan en el lugar (Danny, 2011).

Igualmente, los derrames de crudo afectan el suelo colombiano y el in-
tercambio gaseoso que se da continuamente, que ocasionan dafio fisico-qui-
mico, pero en el presente caso los componentes del crudo que permanecen
en el suelo, ocasionan dafio fisico-quimico conjuntamente en la absorcion
y evaporacion de los compuestos, pero hay que observar las caracteristicas
del hidrocarburo, la temperatura y la humedad del suelo, pues estos facto-
res pueden acelerar y/o desacelerar la contaminacion del suelo y del medio
ambiente, a la vez que pueden ocasionar toxicidad con graves perjuicios a
la salud de las personas y al medio ambiente donde tienen su asiento (Bena-
vides, 2006).

Pero ademds en el articulo que se estd valorando, aparece otra va-
riable, hasta el momento no observada en los articulos mencionados con
anterioridad y es la salinidad del suelo que tiene la capacidad de romper las
cadenas terciarias de las proteinas, desnaturalizar enzimas, y deshidratar
las células uno u otro mecanismo acarrean graves dafios en los ecosistemas
del entorno (Benavides, 2006).

Como se dijo anteriormente la salinidad de los suelos es otra variable
que demuestra como la concentracion de las sales favorece o desfavorece el
comportamiento de los microorganismos en los suelos, y para observar el
real comportamiento de dichos agentes microbianos se cambio presencia de
sales por derrames de hidrocarburos (ACPM y/o petroleo crudo), y en el es-
tudio fue posible aislar 31 cepas, y de ellas se seleccionaron las que presen-
taron mejor comportamiento frente a las sustancias del crudo, pero a la vez
aplicaron cultivos mixtos, pero se vario la concentracion del ACPM, este ex-
perimento duro 21 dias, también se evaluo las unidades de biomasa, como
unidades formadoras de colonias (UFC) por ml, estos estudios permitieron
hacer una curva de crecimiento y comportamiento de los microorganismos
y frente a los hidrocarburos se valoraron por estudios de cromatografia de
gases unidos a la masa. Se demostrd que las bacterias actuaron sobre los
hidrocarburos alifaticos, y no sobre los aromaticos e igualmente se valoro la
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actividad enzimatica de las bacterias. Dentro del grupo de bacterias utiliza-
das se encontraron la Klebsiella, Flavomonas, y Enterobacter que demostra-
ron alta capacidad enzimatica para degradar hidrocarburos alifaticos, pero
en este estudio no utilizaron Pseudomonas ni Acetinobacter que si fueron
utilizadas en estudios descritos anteriormente y que permitiria hacer una
comparacion entre estas y las empleadas en el estudio del articulo en men-
cién (Narvaez Florez, 2008).

Los suelos alcalinos contaminados con hidrocarburos aromaticos
tienen alta presencia en Colombia, son recursos no renovables, son conta-
minantes ambientales que persisten en los ecosistemas terrestres y tienen
ademads propiedades carcinogénicas, y que motivan al estudio de mecanis-
mos y/o estrategias apropiadas de biorremediacion y fitorremediacion; ob-
servando que los suelos alcalinos son ecosistemas ambientales extremos,
donde los procesos de nitrificacion y degradacion de celulosa son inhibidos.

No se conoce la capacidad de estos suelos para degradar los hidrocar-
buros poli ciclicos aromaticos y de los factores que limitan dichos procesos
en medios salinos artificiales. Pero igualmente se observan resultados dife-
rentes cuando los microorganismos actuan sobre suelos salinos naturales ya
que los microorganismos nativos del lugar estan adaptados a las condiciones
de salinidad del suelo, pero también hay que observar las condiciones de los
nutrientes (bacterias y hongos), sobre cada uno de los procesos (Galvis, 2003).

La biorremediacion también se ha aplicado para descontaminar aguas
marinas, y abre un proceso esperanzador para restaurar las aguas que por
una u otra razon se han contaminado con hidrocarburos. La limpieza de las
aguas contaminadas puede hacerse por medios fisico-quimicos y/o bioldgi-
cos siendo estos ultimos de mayor preponderancia biotecnoldgica. Esta es
propiamente la biorremediacion que utiliza los microorganismos para re-
ducir naturalmente concentraciones y toxicidad en los sitios contaminados
removiéndolos o dispersandolos en el ambiente. L.os microorganismos indi-
genas presentes en el agua tiene la capacidad de degradar los compuestos hi-
drocarburados, aprovechando la presencia del oxigeno disuelto en las aguas
que a la vez es un nutriente para los microorganismos (Jaramillo, 2004).

La mayor contaminacion por TPHs se produce especialmente duran-
te el embarque y desembarque de petrdleo en los puertos, en Colombia la
explotacion petrolera ha generado un incremento en los vertimientos de
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petroleo y la acumulacion de residuos en los ecosistemas, durante la bioes-
timulacién se suministran factores limitantes como nutrientes y aceptores
de electrones que estimulan el metabolismo y velocidad de crecimiento de
los degradadores factor que acelera las tasas de biodegradacion si las condi-
ciones ambientales son favorables (Vallejo, 2005).

Conclusiones de la biorremediacion

sobre el petroleo y sus derivados
Una vez realizada la revision de diferentes articulos sobre la biorreme-
diacion se puede concluir que es un proceso viable para ser aplicado en
Colombia y obtener resultados positivos para remediar los suelos con-
taminados por hidrocarburos ya sean alifaticos y/o aromaticos o cual-
quier residuo que se derive de la explotacion, exploracion, transporte de
petroleo a lo largo y ancho del pais, aplicando el uso de bacterias del gé-
nero Pseudomona y Acetinobacter, a lo largo de la revision de articulos se
evidencio que estos géneros son los mas efectivos para remediar los suelos
contaminados, Sin demeritar la actividad de otros microorganismos con
los que se ejecutaron otros estudios, pero que mostraron menor relevancia.
Ademads es un procedimiento relativamente facil de aplicar, tiene bajo costo,
han demostrado efectividad frente a caracteristicas especiales de suelos,
cambios de temperatura, pH, y salinidad de los suelos, donde se aplica la
biorremediacion.

Se evidencia que la aplicacion de bacterias es factible de aplicar en los
derrames de petroleo, bien en la explotacion, exploracion y transporte a lo
largo y ancho del pais, como también los atentados a los que se encuentra
expuesto el pais, en diferentes regiones de clima variado, pH que puede ser
acido o alcalino e igualmente hay que observar si los derivados son alifati-
cos, aromaticos, se observa una variable que es la salinidad del suelo, todo
este conjunto de condiciones permitieron observar que independiente de
ellas la aplicacion de microorganismos (Pseudomona aeruginosa y Acetino-
bacter), en la biorremediacion para restaurar los suelos afectados se puede
aplicar con seguridad y efectividad, pues no es costosa, no dafia el medo
ambiente, y es aceptada por las comunidades que no ven afectada su integri-
dad, ni sus costumbres ancestrales.
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Método utilizado para realizar el articulo

Para la ejecucion de este articulo se contd con la asesoria del doctor Jairo E.
Mejia A. quien direcciond la busqueda de los articulos que se ajustaran al
tema propuesto, a medida que se encontraba un articulo, se consignaba en
una matriz que contenia los siguientes parametros N.° del articulo, datos
bibliograficos, tipo de investigacion, sintesis del documento, dimension del
andlisis, regularidades en relacion con la dimension, diferencias en rela-
cién con la dimension del andlisis, conclusiones en la dimensién del ana-
lisis. Todos los articulos se seleccionaban observando que se ajustaran al
contenido del estudio que se buscaba y se consignaban en la matriz. Una vez
diligenciada y que se organizaron los articulos, se estructuro el articulo,
haciendo énfasis en la biorremediacion del suelo afectado por los derrames
del petroleo y que microorganismos fueron los mas efectivos en ese proceso,
también se evaluaron estudios en otros paises.

bioaumentation. California.
Bioresurce Tecghnology. California
Bioresurce Tecghnology.
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RESUMEN

on el presente articulo se pretende
C cuestionar qué tanto han aportado
las investigaciones a nivel de biotecno-
logia en los tratamientos ambientales y
cdmo se ha acoplado la biotecnologia a
las politicas ambientales establecidas.
En el presente articulo centraremos
nuestro estudio en uno de los procedi-
mientos que ha tenido mayores investi-
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gaciones, como es la biorremediacion,
pero debido a su complejidad y su amplia
gama de variables no es posible generar
un procedimiento cien por ciento eficien-
te y eficaz y que a su vez no afecte el en-
torno ecosistémico a nivel quimico, fisico
y bioldgico, permitiendo asi el uso de di-
cho tratamiento sin restricciones y guia-
do por politicas claramente establecidas.



Introduccion
ratando de esquematizar la informacion recopilada y entregada en
la matriz de recopilacién de articulos investigativos, cientificos e in-
formativos se identifican varios temas centrales que estan estrecha-
mente ligados, como es el tratamiento de aguas residuales, el tratamiento de
suelos contaminados por hidrocarburos y metales pesados, bioindicadores y
salud publica.

Todos estos temas comparten un nombre en comun, la biotecnologia,
la cual se ha convertido en una de las estrategias mas asertivas en el campo
de tratamientos ambientales, pero en la actualidad la biotecnologia es un
tema muy extenso y difuso para su aplicabilidad, hablando propiamente del
caso de Colombia (Vicente, Diaz, Martinez, 1999; Gonzales, Martin, Figue-
roa, 2004; Bravo, 2007; Napoles, Abalos, 2006; Dornberger, 2008).

Existen muchas investigaciones asociadas a la biotecnologia que que-
dan con interrogantes por resolver, en manos de los futuros avances tecno-
légicos por desarrollar o por la falta de politicas claras y concretas para su
adecuado uso y aplicacion. Se identificara si se estd a nivel de los avances
biotecnoldgicos en cuanto al tratamientos ambientales, si hay herramien-
tas suficientes para su aplicacion o cudles deberian ser las estrategias para
hacer posible la eficiencia y eficacia total de dichos procedimientos y tra-
tamientos ambientales; y que de igual manera se pueda replicar sin gene-
rar ningun tipo de afectacion a nivel ambiental y ecosistémico, con el fin
de controlar todo tipo de contaminacidon ambiental, en las diferentes areas
donde posiblemente se generen impactos ambientales de dificil tratamiento
como es el caso de los hidrocarburos, la biomasa generada por el tratamien-
to de las aguas residuales e industriales.

Metodologia
Se llevo a cabo una busqueda en la base de datos, principalmente por in-
ternet donde se encontraron 30 articulos, los cuales fueron revisados y es-
tudiados en un periodo de 2 semanas con el fin de identificar qué tipo de
articulo o investigacion eran. De los cuales 14 son articulos cientificos, un
articulo tipo informativo y 15 tipo investigativo. El afio de publicacion de los
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articulos varia entre 1980 y 2013. El tipo de estudio de la mayoria de los arti-
culos es experimental, documental, explicativo, descriptivo y exploratorio.

Posteriormente, se identifico el tema del presente articulo, con el obje-
tivo de justificar dicho tema mediante la matriz bibliografica.

Revisar los resultados de investigaciones y bibliografia concerniente
al articulo o tema propuesto.

Generar respuesta a la pregunta o inquietud generada por el tema pro-
puesta, mediante la matriz bibliografica.

La biotecnologia
Una de las principales herramientas usadas durante las investigaciones
para el tratamiento, rehabilitacién, disminucion y prevencion de impactos
ambientales generados es la biotecnologia, la cual consiste, segun la Orga-
nizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico (2005, citado por Dor-
nbergerl et 41, 2008) en la aplicacion de ciencia y tecnologia a organismos
vivientes, como también a sus partes, productos y modelos para alterar mate-
riales vivientes o no para la produccién de conocimiento, bienes y servicios.

La biotecnologia puede ser aplicable a diferentes dreas segun su fin o
uso, segun Dornbergerl at 4l (2008) se identifican tres:

* Biotecnologia roja: salud (humana y animal), medicamentos eficien-
tes, nuevas sustancias, reemplazo de érganos y diagnosticos.

* Biotecnologia blanca: industria, produccion eficiente, enzimas, re-
habilitacidn de suelos y desinfeccion de aguas.

* Biotecnologia verde: agroalimentos, alimentos funcionales, materia
prima renovable, proteccion de plantas y granjas moleculares.

En este caso, se centrard la atencion en la biotecnologia blanca, ya que
es la usada para las técnicas y procedimientos en tratamientos y acciones
correctivas de las problemdticas ambientales y en especial para los proce-
dimientos de biorremediacion, pero sin dejar de lado la importancia de la
biotecnologia verde.
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Son muchas las sustancias, compuestos y reacciones que generan afec-
taciones ambientales, pero en muchos casos son los componentes fisicos y
quimicos propios del medio que en interaccion con dichas sustancias gene-
ran problematicas mayores.

El uso de la biotecnologia es el comun denominador en la matriz plan-
teada, ya que la mayoria de las investigaciones son enfocadas al tratamiento
de aguas residuales, tratamiento de suelos y agua contaminados por hidro-
carburos, tratamiento de fuentes de agua y suelos por metales pesados y
tratamiento de biosdlidos; todos ellos en gran proporcion, generados por las
industrias mas expansivas y de mayor generacion y crecimiento economi-
co, como es el caso de la extraccion y explotacion minera, la ganaderia y
agricultura y la generacion de energia. Todas estas actividades econdmicas
desde principio a fin representan y generan un impacto ambiental, y que al
final de los procesos es necesario implementar acciones que contrarresten
o mitiguen al maximo sus consecuencias y afectaciones (Vicente, Diaz, Mar-
tinez, 1999; Gonzales, Martin, Figueroa, 2004; Bravo, 2007; Napoles, Abalos,
2006; Dornberger, 2008).

Segun Lopez Lafuente, los tratamientos bioldgicos, o tratamientos por
biorremediacion, son técnicas que se basan en favorecer los procesos mi-
crobiologicos que de una forma natural se producen en el suelo y que con-
llevan la degradacion de los contaminantes. El objetivo final es conseguir la
mineralizacion de los contaminantes, esto es, transformar los compuestos
quimicos nocivos en compuestos inocuos, tales como diéxido de carbono,
agua, o materia celular. La microbiologia es esencial en este proceso y un
conocimiento de la ecologia y evolucion de las poblaciones microbioldgicas
degradativas es esencial para el disefio y valoracion de cualquier plan de
biorremediacion que sea eficiente, ecolégicamente seguro y medioambien-
talmente respetuoso.

La biorremediacion propiamente es un procedimiento que depende de
muchas variantes como: las caracteristicas quimicas de los contaminantes
(solubilidad, tamafio de la molécula, su fuerza de absorcion) las propiedades
fisicoquimicas y microbioldgicas del suelo, las condiciones medioambienta-
les del lugar contaminado, la disponibilidad de los recursos econémicos y
los microorganismos requeridos (Bonneau, 1987). Ademas se debe tener en
cuenta que para que haya una eficiencia y eficacia de los resultados durante
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las investigaciones realizadas basadas en biorremediacion es necesario te-
ner en cuenta las siguientes fases.

Para que sea suficientemente claro se dara una breve descripcion de
los tipos de microorganismo usados o aplicados durante los procesos de bio-
rremediacion, segun Eweis, Eegas y Chang, citado por Lopez Lafuente (1999)
son los que se exponen a continuacion.

Bacterias
Las bacterias son el grupo de organismos mds abundantes en el suelo, miles
de especies han sido identificadas y probablemente habra otras miles sin
identificar. Debido a su diversidad, las bacterias se encuentran en comuni-
dades heterogéneas, algunas son degradadores primarios, esto es, inician
la degradacion de los compuestos organicos en los suelos, y otras especies
crecen en los compuestos resultantes de una primera degradacién parcial.
Estructuralmente, las bacterias se caracterizan por tener una capa exterior
poco organizada compuesta principalmente por polisacdridos (capa muci-
laginosa), una pared celular rigida, una membrana celular que encapsula
el citoplasma, y la region nuclear. Su tamafio, forma, capacidad de movi-
miento y caracteristicas metabodlicas determinan su clasificacion. En el
suelo los géneros mas comunes son: Pseudomonas, Arthrobacter, Achromo-
bacter, Micrococcus, Vibrio, Acinetobacter, Brevibacterium, Corynebacterium
y Flavobacterium.

Hongos

Los hongos son organismos heterdtrofos eucariotas, no tienen movimiento
y emplean la materia organica como fuente de carbono y energia, pueden
presentarse en forma unicelular, aunque generalmente tienen forma fila-
mentosa. Estos filamentos miceliares o hifas estan aislados o agrupados en
verdaderos cordones (rizomorfos) que van de un sustrato nutritivo a otro.
Los contaminantes inorganicos, caso de existir, son incorporados dentro del
tejido celular en cantidades estequiométricas, parecido a como se realiza en
el crecimiento de bacterias.
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Mohos, levaduras y setas son los hongos mas abundantes en el suelo,
aunque estan en menor numero que las bacterias. Tienen un crecimien-
to mds lento, y un proceso metabdlico menos diverso. Por el contrario, los
hongos son activos a pH mas acidos que las bacterias, muchas especies cre-
cen a pH menor de 5, y son mas sensibles a la variacion del contenido en
humedad. La variedad de especies encontradas en los suelos es muy gran-
de. Encontramos desde las formas mas primitivas, Myxomicetes, hongos con
aparato vegetativo sin forma propia, a los Ascomycetes, hongos que tienen el
micelio compartido, o los Basidiomycetes con micelio tabicado y reproduc-
cién sexual.

Un hongo que tiene un considerable potencial en el tratamiento de
compuestos organicos peligrosos es el Phanerochaete chysoporium, hongo de
la podredumbre blanca. Este organismo produce una enzima extracelular,
peroxidasa, que altera la lignina en presencia de peréxido. Se ha encon-
trado que degrada una gran variedad de compuestos altamente clorados y
recalcitrantes, incluyendo dioxinas. El uso de este hongo esta limitado a
suelos con carencia de nitrégeno, ya que este elemento en exceso impide la
formacioén de peroxidasa (Ausr, Fernando, Brock y Tuisel, 1998).

Algas
Las algas, al igual que los hongos, son inmdviles, protistas, con pared celu-
lar, algunas son unicelulares y otras son filamentosas o coloniales, tienen
estructura similar a plantas con crecimiento multicelular pero no tienen
diferenciacion real entré las células. La mayoria de ellas son acudticas,
aunque hay géneros que crecen en el suelo. El diéxido de carbono (CO2)
y/o aniones bicarbonatados (HCO-3) sirven como fuente de carbono para
el crecimiento, por lo que la energia proviene de la adsorcion de la luz por
pigmentos fotosintéticos, dando como producto el oxigeno. Su importancia
en los suelos es mal conocida, salvo en medios extremos: Helados o térri-
dos, donde pueden ser abundantes. En estas situaciones forman a modo de
costras que impiden los procesos de erosion y evaporacion. Las algas no son
importantes en el campo de la biorrecuperacion, sélo en algunos casos han
sido empleadas en la recuperacion de sistemas acuaticos, fundamentalmen-
te en la eliminacion de nutrientes para impedir procesos de eutrofizacion.
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Las diatomeas (algas del grupo de los cromofitos) intervienen en los proce-
sos de inmovilizacién de la silice (Bonneau, 1987).

Protozoos
Los protozoos son protistas que carecen de pared celular, pueden ser movi-
les o no, se alimentan por predaccion de bacterias, u otros organismos como
levaduras, hongos, e incluso de otros protozoos. Requieren agua para rea-
lizar las actividades metabdlicas y hay un gran namero de especies que se
encuentran formando parte de muchos sistemas bioldgicos. Su cardcter de-
predador se ha puesto de manifiesto en estudios de laboratorio, donde se ha
podido comprobar que un solo protozoo consume en algunas ocasiones en-
tre varios cientos y varios cientos de miles de células bacterianas por hora,
este numero depende del tipo de protozoo y del tipo de bacteria (Paul, 1989).

En los suelos, los protozoos se localizan en la solucién del suelo unidos
a particulas en suspension, o en la fase solida, unidos a los agregados, y jue-
gan un importante papel en el control de la masa microbiana. En estudios
realizados en campo se ha comprobado que la cantidad de bacterias con-
sumidas es mas baja que en las condiciones de laboratorio, debido proba-
blemente a que las bacterias tienden a colonizar, en forma de agregado, los
poros y grietas de pequefio tamafio, lo que impide el paso de los protozoos.

Laingestion que los protozoos hacen de las bacterias ayuda a controlar
el crecimiento bacteriano, ocasionando distintos efectos en los suelos. Cuan-
do el crecimiento de bacterias es excesivo y puede impedir el desarrollo de
las plantas, o causar obstrucciones del medio poroso, con la consiguiente
disminucioén de la conductividad hidraulica (Sinclair, 1989), el efecto es po-
sitivo, pues al disminuir la masa bacteriana ayuda a paliar estos hechos.
Por el contrario, cuando como consecuencia de la predaccion de bacterias
se reduce drasticamente el numero de especies, los protozoos pueden ser
responsables de una alteracién del equilibrio entre los diferentes géneros
que constituyen la biomasa de los ecosistemas.

En general, los protozoos no son buenos biorremediadores de contami-
nantes, en ocasiones se emplean por su capacidad de ingerir compuestos or-
ganicos absorbidos a células bacterianas, o atrapados dentro de secreciones
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extracelulares alrededor de las células (Wolfaardt, Lawrence, Headly y Ro-
barts, 1994).

Oportunidades medio ambientales

de la biorremediacion
La biorremediacidn son sistemas bioldgicos que pueden contener o no Orga-
nismos Modificados Genéticamente en sus siglas (OMG). La biorremediacion
consigue la descomposicion de contaminantes o su inmovilizacion a través
de la explotacion del potencial metabdlico existente en microorganismos
con funciones catabdlicas novedosas desarrolladas a través de seleccion, o
de la introduccidén de genes que codifican estas funciones por medio de in-
genieria genética (Garcia, 2002).

La biorremediacién comprende en la actualidad s6lo una pequefia
fraccion del gran mercado de tratamiento de residuos peligrosos, pero es
uno de los sectores de mayor crecimiento en la gestion medioambiental (Or-
ganizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico, 2005).

La biorremediacion puede ser utilizada tanto con fines preventivos
como con fines de tratamiento post-contaminacion de residuos gaseosos
(biofiltros) y metales pesados en suelos y aguas contaminadas (fitorreme-
diacion). Es necesario realizar una evaluacion y un tratamiento especificos
para cada caso. La biorremediacion de diferentes contaminantes debe estar
basada en el conocimiento especifico del objetivo quimico, los microorga-
nismos requeridos y las condiciones medioambientales relevantes en cada
caso. El éxito de la biorremediacion va a depender en gran medida de su efi-
ciencia econdmica. Mientras sea posible trasladar suelo contaminado hasta
un vertedero la biorremediacion no podra ser competitiva, y tampoco si se
imponen excesivas barreras politicas al desarrollo y utilizacion de la biotec-
nologia. La degradacion in situ de la contaminacion deberia ser en principio
la primera opcion a considerar para revertir un impacto negativo sobre el
medio ambiente, tanto por razones econdémicas como por la minimizacion
de la alteracion del ecosistema afectado (Garcia, 2002).

La biotecnologia puede presentar muchos y numerosos efectos sobre
el medio ambiente. Organismos y sistemas bioldgicos, tienen la capacidad
de reducir, degradar e incluso eliminar la contaminacion en aire, suelo y
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agua. En el caso de las plantas, cuentan ademds con la envidiable posicion
de ser unrecurso renovable y barato. El gradual agotamiento de los recursos
naturales impulsa a los cientificos a utilizar plantas y sus productos como
alternativas a los procesos de ingenieria, mucho mas costosos e intensivos
energéticamente. De este modo la utilizacion de diferentes tecnologias de
biorremediacion, que pueden incluir o no OMG, se presenta como el com-
plemento 6ptimo a los tradicionales procesos de tecnologia medioambiental
(Garcia, 2002).

Implementacion de politicas

medioambientales relativas a organismos

modificados genéticamente
El tema de los Organismos Modificados Genéticamente (OMG) en alimentos
y otros productos son objeto en la actualidad de un candente debate sobre
los alimentos transgénicos y las implicaciones o afectaciones del mismo so-
bre la poblacidn o las personas que consumen este tipo de alimentos. Debate
que estd afectando la aplicacion de la biotecnologia en otras dreas, como es
el caso de la biorremediacion para la prevencion o minimizacion de dife-
rentes impactos negativos sobre el medio ambiente (Garcia, 2002).

Segun Garcia, al tratarse de una legislacion abierta que debe ser apli-
cada de un modo especifico para cada caso y a través de un mecanismo que
incluye una serie de pasos sucesivos, deja un gran margen a la discrecion
en su implementacion.

El proceso de implementacion de las politicas regulatorias de los OMG
estda embebido en una gran controversia, implicando numerosas cuestiones
cientificas y valores en conflicto. El debate estad contribuyendo en algunos
casos a aumentar la oposicion publica a la biotecnologia, en ocasiones sin un
entendimiento completo de las ventajas y oportunidades medioambientales
que puede ofrecer. La modificacion de la regulacién europea en esta mate-
ria posibilita una mayor transparencia y una menor atencion por parte de
los medios para ayudar a controlar los riesgos y utilizar las posibilidades
presentes en esta tecnologia. El proceso de aprendizaje de la implementa-
cién de estas politicas, incorporando flexibilidad y elementos de discrecio-
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nalidad permitird tratar las dificultades y dilemas asociados con los OMG
de un modo mas efectivo en el futuro (Garcia, 2002).

En Europa, por ejemplo, la mayoria de los paises muestra un desa-
rrollo emergente y se evidencia una alta tasa de publicaciones cientificas
sobre biotecnologia, lo que genera en el campo de la biotecnologia un factor
fundamental para caracterizar la importancia de esta rama de investiga-
cion y aplicacion industrial. Esto se debe a que desde finales de los afios
ochenta Europa se ha enfocado en politicas de tecnologia y transferencia
de tecnologia académica. A partir del “Single European Act” en 1987, donde
por primera vez se establecieron bases legales para programas de IyD desa-
rrolladas por la Comision Europea, como complemento de diversos fondos
y programas nacionales, se dio inicio al fortalecimiento de lazos entre uni-
versidades y empresas, poniendo particular énfasis en la pronta obtencion
de resultados comerciales tangibles (Dornbergerl y Regtinaga, 2008).

Conclusiones

* Se hace necesaria una ampliacion y especificacion de politicas que
permitan la aplicabilidad de la biotecnologia en procesos que vislum-
bran eficacia y eficiencia en los tratamientos ambientales. Con el fin
de generar no solo tratamientos y tecnologias nuevas para la solucion
de en las problematicas ambientales, si no también, para que la in-
vestigaciones biotecnoldgicas se presenten como una oportunidad de
empresa y fuente generadora de empleo como ocurre en gran parte
de Europa (Dornbergerl y Regunaga, 2008).

* Esnecesario implementar politicas consensuadas a nivel regional en
cuanto a ciencia, tecnologia e innovacion. Con el fin de potencializar
la relacion que existe entre la innovacion biotecnoldgica y las politi-
cas que afectan la investigacién y la educacion superior, las cuestio-
nes como la promocion y la facilitacidn de las estrategias de gestion
de los derechos de propiedad intelectual en las instituciones académi-
cas, el desarrollo de alternativas de capital de riesgo y de arranque,
el papel de la iniciativa empresarial, asi como la conversion de las
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empresas existentes en actores activos en los procesos de innovacion
en el campo de las biotecnologias (Dornbergerl y Regunaga, 2008).

* Aprovechar al maximo su potencial y amplia gama con la que cuenta
Colombia en relacion a la materia prima para la aplicacion de biotec-
nologia, y que consecuentemente puede ser aprovechada como fuente
de empleo y emprendimiento, con un debido acompafiamiento de la
industria, la academia y las politicas de investigacion gestionadas
desde las politicas internas desde el gobierno.
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RESUMEN

| presente articulo tiene como obje-

tivo hacer una revision de la gestion
integral de los desechos hospitalarios
en los paises de Espana, Venezuela, Chi-
le, Cuba, México, Argentina, Colombia,
Guatemala, Pert, Nicaragua y Costa
Rica con base en la legislacion que rige
en cada uno de los paises en el tema de
manejo, transporte y disposicion final de
los residuos hospitalarios.

Para esto se realizd una revision
sistematica de referencias bibliograficas
relacionadas con el tema de residuos
hospitalarios, teniendo en cuenta los si-
guientes parametros: manejo, transpor-
te y disposicion final de los desechos ge-
nerados en las instituciones prestadoras
del servicio de salud, donde se encontro

que existen muchas falencias, como el
manejo inadecuado de los residuos hos-
pitalarios por poca o nula capacitacion
al personal encargado de esta labor, no
contar con sitios exclusivos para la dis-
posicion final de los desechos y el no
cumplimiento de las normas minimas
establecidas para la gestion integral de
los desechos hospitalarios.

Los residuos hospitalarios se han
convertido en un gran problema en los
paises de habla hispana, ya que a sabien-
das de que son generadores y que por
lo tanto hay normas a las que se deben
sujetar no cumplen con un plan de ma-
nejo integral de residuos hospitalarios y
menos con el control en el transporte y
disposicion final.

Palabras clave: disposicion final, manejo de residuos hospitalarios,
transporte de residuos.

ABSTRACT

his article aims to do a review of the
T management of hospital waste in
the countries of Spain, Venezuela, Chile,
Cuba, Mexico, Argentina, Colombia, Gua-
temala, Peru and Nicaragua to support
legislation that governed in each of the
countries in the area of handling, trans-

port and final disposal of hospital waste.

We performed a systematic review of
references related to the topic of hospital
waste, taking into account the following
parameters: handling, transportation
and final disposal of waste generated in

institutions providing health service, we
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found that there are many shortcom-
ings, such as inadequate management
of hospital waste little or no training for
personnel responsible for this work, not
having exclusive sites for the disposal of
waste and non-compliance with the min-
imum standards set for the management
of hospital waste.

Hospital waste has become a big
problem in the Spanish-speaking coun-
tries, as knowing that are generators
and therefore there are rules which
must hold not comply with a plan of com-
prehensive waste management hospital
and less controlin the transport and dis-
posal.

Key Words: final disposition, hospital waste management, waste transport.

Introduccion

s e define como residuos hospitalarios al conjunto de residuos generados
en hospitales, clinicas, consultorios y laboratorios clinicos y dentales
como resultado de las distintas actividades que se desarrollan en ellos.

Los residuos hospitalarios presentan riesgos y dificultades especiales en su
manejo debido fundamentalmente al cardcter infeccioso de algunas de sus
componentes, a la heterogeneidad de su composicion, a la presencia frecuente
de objetos cortopunzantes y a la presencia eventual de cantidades menores de
sustancias toxicas y radiactivas de baja intensidad (Cabello y Sauma, 2007).

Los residuos hospitalarios son clasificados por el Centro Panamerica-
no de Ingenieria Sanitaria (Cepis) en la guia “guia para el manejo interno de
residuos solidos en los centros de atencion de salud”:

* Residuos infecciosos: son los residuos generados durante las di-
ferentes etapas de la atencion de salud (diagndstico, tratamiento,
inmunizaciones, investigaciones, etc.) que contienen patogenos en
cantidad o concentracion suficiente para contaminar a la persona
que se exponga a ellos. Estos residuos pueden ser, entre otros: mate-
riales provenientes de salas de aislamiento de pacientes, materiales
biolégicos, sangre humana y productos derivados, residuos anatémi-
cos patoldgicos y quirurgicos, residuos punzocortantes, residuos de
animales (Cantanhede, 1999), (Monge, 1997).
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* Residuos especiales: son aquellos generados durante las actividades
auxiliares de los centros de atencion de salud que no hayan entrado
en contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos. Constitu-
yen un peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas, tales
como: corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad, inflamabili-
dad o radiactividad. Estos residuos se generan principalmente en los
servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento; directos comple-
mentarios y generales. Pueden ser, entre otros: residuos quimicos y
peligrosos, residuos farmacéuticos y residuos radiactivos (Cantanhe-
de, 1999), (Monge, 1997).

* Residuos comunes: son aquellos generados por las actividades admi-
nistrativas, auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna
de las categorias anteriores, no representan peligro para la salud
y sus caracteristicas son similares a las que presentan los residuos
domésticos comunes. Se incluye en esta categoria a los papeles, carto-
nes, cajas, plasticos, restos de la preparacion de alimentos, y materia-
les de la limpieza de patios y jardines, entre otros (Cantanhede, 1999),
(Monge, 1997).

Segun la organizaciéon mundial de la salud los residuos hospitalarios
se clasifican en: Residuos generales, residuos patoldgicos, residuos radiac-
tivos, residuos quimicos, residuos infecciosos, objetos punzocortantes, resi-
duos farmacéuticos (Cantanhede, 1999), (Monge, 1997).

El total y los tipos de los desechos generados en las entidades de aten-
cion de salud varian segun la funcion de los servicios proporcionados. La
cantidad de residuos se encuentra en el rango de 2,6 a 3,8 kg- /cama/dia. Un
estudio llevado a cabo en México respalda un indicador de 3 kg- /cama/dia.
Se estima que de 10 a 40% de estos desechos pueden ser clasificados como
peligrosos debido a su naturaleza patégena y el resto como residuos domés-
ticos (Monge, 1997).

Con base en la legislacion y guias de manejo que rige los paises de
habla hispana como Espafia, Venezuela, Chile, Cuba, México, Argentina,
Colombia, Guatemala, Peru, Nicaragua y Costa Rica en el tema de mane-
jo, transporte y disposicion final de los residuos hospitalarios, el presente
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articulo revisa la realidad de la problematica presente desde la década de
los afios 80 y especialmente tras la aparicion del SIDA (Llorente Alvarez, Ar-
cos Gonzdlez, y Gonzalez Estrada, 1997), hasta el dia de hoy, donde no se ha
podido garantizar una implementacion y control de los sistemas integrales
de manejo de los residuos hospitalarios.

Con base en la informacion consultada, este articulo tiene como objeti-
vo hacer una revision de la gestion integral de los desechos hospitalarios en
los paises anteriormente mencionados, con base en sus politicas en el tema
de manejo, transporte y disposicion final de los residuos hospitalarios.

Método
Se realiza una revision sistematica de referencias bibliograficas relacio-
nadas con el tema de Residuos Hospitalarios, teniendo en cuenta los para-
metros mas relevantes: manejo, transporte y disposicion final de desechos
hospitalarios segun las normas establecidas en algunos paises de habla his-
pana seleccionados para este articulo.

Se comienza la busqueda en internet, Google Académico, Scielo y Re-
dalyc, son los portales en donde se encontraron las referencias a tratar, con
las palabras claves y verificando que fuesen articulos cientificos, investi-
gativos o académicos y preferiblemente en formato pdf para cumplir con el
objetivo y mantener fidelidad de las fuentes.

Se realiza una base de datos con aquellos articulos que contengan in-
formacion sobre los temas relacionados, y se desarrollan dos matrices con
los 30 articulos seleccionados, se tomaron articulos de periddicos, revistas
informativas y revistas cientificas, como parte del apoyo alas demds fuentes.

La primera matriz se hace con informacion general de cada articulo,
donde se especifica numero, autores, tipo de publicacion, titulo, objetivos,
tipo de estudio, recoleccion de la informacion, resultados y conclusiones.

La segunda matriz se hizo una separacion por subtemas a enfatizar en
esta revision y estos son: Manejo, transporte interno, externo y disposicion
final de residuos hospitalarios, sacando las similitudes, diferencias y parti-
cularidades de cada uno de los articulos.
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Una vez concluida las matrices, obteniendo la informacion depurada,
se procede a la construccion del articulo a partir de las fuentes relaciona-
das, y teniendo en cuenta los temas a tratar.

Manejo de residuos hospitalarios
El manejo de los residuos sdlidos hospitalarios, es un sistema de seguridad
sanitaria, que comienza en un punto donde se genera, para continuar su
manejo en las diferentes unidades del hospital, hasta que llega a su destino
final fuera del establecimiento de salud, para iniciar con un tratamiento o
disposicién adecuada (Matos Chamorro y Tejada Del Valle, 2010). Se debe
tener en cuenta que en el manejo de estos residuos se encuentra un grupo
expuesto al riesgo por la manipulacion de estos desechos en los hospitales
entre ellos estan los trabajadores de los establecimientos de salud, especial-
mente los enfermeros y el personal de limpieza, seguido de los trabajadores
que manipulan los desechos fuera del hospital. El riesgo para las personas
externas es secundario y ocurre de tres maneras: Por exposicion accidental
estando en contacto con los residuos en los basureros municipales; la expo-
sicion a contaminantes quimicos y/o biologicos en el agua y la exposicién a
contaminantes quimicos (Cantanhede, 1999). Los accidentes con material
contaminado han sido asociados con el riesgo de padecer enfermedades de
transmision sanguinea, infecciones de la piel y tejidos blandos en trabajado-
res de salud (Leal Mateos, Solazar Solis, y Ruiz Castro, 2004).

En los paises de habla hispana (Espafia, Venezuela, Chile, Cuba, Mé-
xico, Argentina, Colombia, Guatemala, Peru, Nicaragua y Costa Rica) existe
una normatividad y manuales para el manejo de los residuos hospitalarios,
cada uno adaptado al pais correspondiente, pero todas tienen el mismo fin
que es garantizar el buen manejo de los desechos por parte del personal que
lo manipula y a las entidades de salud que generan estos residuos, evitando
dafios fisicos serios e infecciones graves en el personal que labora en los
centros de salud, a los pacientes y a la comunidad en general; pero la mayo-
ria del personal desconoce los procedimientos y protocolos para el manejo
de los residuos peligrosos de riesgo biolégico y quimico (Mata Subero, Pe-
llegrini Blanco, y Reyes Gil, 2006), (Romano Benitez y Chavez Porras, 2011).
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Los desechos peligrosos hospitalarios requieren de un manejo espe-
cial para asi evitar consecuencias en el personal que lo maneja evitando la
transmision de enfermedades. El mal manejo de los desechos peligrosos de
los hospitales puede crear situaciones de riesgo qué amenacen la salud de la
poblacion hospitalaria(personal y pacientes), y también puede ser causa de
situaciones de dafio ambiental que estén mds alla de los limites del hospital,
pueden generar molestias y pérdida de bienestar a la poblacion y poner en
riesgo la salud de aquellos sectores de la comunidad que, directa o indi-
rectamente, se encuentran expuestos al contacto con material infeccioso o
contaminado, cuando los desechos son trasladados fuera del hospital para
su tratamiento o disposicién final y hace falta un organismos de control y
vigilancia para las instituciones que no tengan el adecuado manejo de sus
desechos (Junco Diaz y Rodriguez Sordia, 2000), (Castillo Lenis, 2008).

Una de las etapas del manejo de los residuos hospitalarios es la se-
paracion de los desechos de acuerdo con su clasificacion, en la Ciudad de
Guatemala en la mayoria de los servicios de las entidades de salud realizan
la separacidn con cierta eficiencia de la siguiente manera: lo cortopunzante
se desecha en recipientes pldsticos algunos adecuados y otros en reuso de
embalaje; los médico infecciosos se desechan en bolsa roja y los comunes en
bolsas negras (Carranza Gonzalez, 2002).

En la Habana (Cuba), se considera la separacién de los desechos como
un paso fundamental del manejo de los residuos, no obstante el personal de
las entidades de salud no los separan de acuerdo a su clasificacién (Molerio,
y otros, 2008); en las entidades de salud del Valle del Cauca (Colombia) los
pacientes y los visitantes no conocen la forma adecuada para desechar en
los recipientes o bolsas establecidas para los residuos, ellos mezclan los re-
siduos hospitalarios no peligrosos con los residuos hospitalarios peligrosos
(Marmolejo, Madera, y Torres, 2010).

La clasificacion de los residuos hospitalarios es deficiente, varios fac-
tores son los implicados en este problema, como la no disponibilidad en las
unidades o servicios hospitalarios de envases adecuados para cada tipo de
residuo, el personal utiliza las bolsas y contenedores que se encuentran en las
areas, aunque no sea el indicado, en muchas ocasiones el personal que mane-
ja estos desechos no tienen una sensibilizacién y un entrenamiento adecuado
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para el manejo de estos desechos, tal y como sucede en la ciudad de Asturias
(Espanfia) (Llorente Alvarez, Arcos Gonzalez, y Gonzalez Estrada, 1997).

En la ciudad de Bogota (Colombia), las instituciones de salud cuentan
con canecas de colores con bolsas del mismo color de estas, se depositan los
residuos sélidos segun su clasificacion en donde la caneca gris se desecha
los residuos no peligrosos reciclables como plastico, cartén y vidrio no con-
taminado, caneca verde donde se ubican los residuos no peligrosos ordina-
rios no reciclables, y en la caneca roja se depositan los residuos peligrosos
de riesgo bioldgico como guantes, tapabocas, copitos, bajalenguas, jeringas
y algodones. Ademas existen contenedores para elementos cortopunzantes,
uno para vidrio contaminado (ampollas, frascos de medicamentos) y otro
para agujas (Ramirez Espitia y Marquez Hernandez, 2012). Sin embargo, no
en todas las instituciones de salud de los paises de habla hispana cuentan
con este manejo, como sucede en una entidad de salud del Lima (Peru) ellos
no separan los materiales peligrosos de los comunes y no se cumple con el
codigo de colores (Cifuentes y Iglesias, 2008).

La gestion de los residuos liquidos hospitalarios no es la adecuada, es-
tos son desechados por el alcantarillado; las unidades de salud no realizan
ningun tipo de desactivacion a las aguas residuales que son vertidas y ter-
minan en el alcantarillado municipal, alterando la calidad del agua, debido
a que se descargan los residuos con alto contenido de materia orgdnica, pa-
togena, elementos quimicos, desinfectantes, entre otros, generando un ries-
go importante para la salud de las personas que tengan algun contacto con
ellos (Yafiez Conde, Gomez Herndndez, y Jiménez Porras, 2005), (Samboni
Rubio y Espinosa E, 2009).

El manejo de los residuos hospitalarios en los paises de habla hispana
como Espafia, Venezuela, Chile, Cuba, México, Argentina, Colombia, Guate-
mala, Peru, Nicaragua y Costa Rica no cumplen con los pardmetros estable-
cidos, ya que el personal que manipula estos desechos no tienen el conoci-
miento suficiente o no ponen en practica lo fundamentado en los manuales
o protocolos relacionados con la materia de residuos hospitalarios en cada
una de las instituciones de salud, generando altos riesgos de bioseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental, que derivado de ello conllevan a ac-
cidentes de variadas dimensiones pero impactantes a nivel humano y del
ambiente fisico.
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Transporte interno y externo

de los residuos hospitalarios
En la gestion integral de los residuos hospitalarios se conoce como transpor-
te interno a la recoleccion y traslado de los desechos hospitalarios desde su
punto de origen hasta las areas de almacenamiento temporal de la entidad
de salud. El personal encargado de la manipulacién de los desechos debera
utilizar ropa e implementos de proteccidn personal, para evitar lesiones en
la piel, y tener un entrenamiento adecuado para el manejo del traslado de
los desechos hospitalarios. Los carros para el transporte interno deben ser
de traccion manual, disefiados para asegurar rapidez y silencio en el mo-
mento de recoger los desechos en cada uno de los servicios, hermeticidad,
impermeabilidad y estabilidad para evitar accidentes, con una etiqueta en
la cual se identifique la clase de residuos que lleva y se le debe hacer una
limpieza y desinfeccion después de cada uso, también se debe tener en cuen-
ta que en se deben manejar horarios para la recoleccion de los desechos y
pasar los vehiculos por zonas donde el flujo de visitas sea el minimo (Mata
Subero, Pellegrini Blanco, y Reyes Gil, 2006), (Cantanhede, 1999), (Junco
Diaz y Rodriguez Sordia, 2000), (Matos Chamorro y Tejada Del Valle, 2010).

En ciudades como Caracas (Venezuela), la Habana (Cuba), Managua
(Nicaragua), el transporte interno tiene muchas falencias, entre las que se
encuentra el trasladar los desechos hospitalarios en los ascensores o escale-
ras de servicio publico, colocar las bolsas de los residuos en el piso cuando
no son trasladados en recipientes, no se le realiza una desinfeccién adecua-
da a los recipientes, los desechos peligrosos son mezclados con los comunes,
no obstante se deberia realizar una recolecta por lo menos una vez por cada
turno de trabajo, pero no se cumple con este requisito (Mata Subero, Reyes
Gil, y Mijares Seminario, 2004), (Molerio, y otros, 2008), (Bland6n Rivera y
Castellanos Corrales, 2000).

En algunas entidades de salud de la Ciudad de Guatemala y México
el transporte interno estd a cargo del personal de intendencia, se realiza
en carretillas o en carros motorizados no adecuadas y sobrecargados que
son trasladadas por el paso peatonal del estas instituciones y es frecuente
el derrame de los residuos durante el transporte, generando molestias a los
pacientes, visitantes y personal en general (Carranza Gonzalez, 2002), (San-
chez Gomez, 1999).
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Eltraslado de los desechos hospitalarios desde la entidad de salud has-
ta el lugar de tratamiento y eliminacidn final se conoce como transporte ex-
terno; asi mismo estos desechos nunca deberdan ser transferidos de vehiculo
a vehiculo. Para la recoleccion y traslado externo se debe tener en cuenta
que los vehiculos estén revestidos internamente con acero inoxidable o alu-
minio para proporcionar una superficie lisa e impermeable, para evitar de-
rrames en las calles, las esquinas y dngulos deben cubrirse para prevenir
que se acumule residuos, se debe tener una puerta con llave y un sistema de
ventilacion, después de concluir con el traslado se debe hacer una limpieza
y desinfeccion, no se debe mezclar los desechos hospitalarios con los dese-
chos municipales. El vehiculo debe contar con una sefial pintada en la parte
delantera y trasera con el tipo de residuo que se transporta, con letras de
por lo menos 80 mm de altura (Monge, 1997).

Existen entidades encargadas del transporte externos de los desechos,
aunque son entidades que también transportan desechos domiciliarios,
cuentan con vehiculos especiales para los desechos hospitalarios y se reco-
gen de manera separada, en la Habana (Cuba), se cuenta con una empresa
transportadora de desechos hospitalarios encargada de recoger los residuos
der los hospitales para ser llevados a su destino final. En la ciudad de Bo-
gotd (Colombia), las empresas encargadas de la recoleccion de los residuos
solidos hospitalarios y quimicos son recogidos por empresas privadas de
transporte dependiendo el tipo de desecho, en Medellin (Colombia) la en-
cargada de recoger los residuos sdlidos ordinarios, inertes y bioldgicos y
los anatomopatoldgicos y cortopunzantes es una empresa publica que no
cuenta con vehiculos que cumplan con los requisitos establecidos (Molerio
y otros, 2008)(Ramirez Espitia y Marquez Hernandez, 2012), (Ramirez, Agu-
delo, y Jaramillo, 2002).

En Rio Cuarto (Argentina), la recoleccion de los desechos hospitalarios
serealiza diariamente, atendiendo a un numero de centros que varia con el
transcurso de los dias de la semana de acuerdo a las diferentes frecuencias
de visitas que requieren cada uno de ellos. En la actualidad la planificacion
del recorrido se realiza sobre una base empirica y que a través del tiempo
se ha ido ajustando para tener en cuenta las variaciones del sistema (Simon,
Demaldé, Hernandez, y Carnero, 2012).
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En el Hospital universitario Ruiz y Pdez en el estado de Bolivar (Vene-
zuela), no se cuenta con un medio de transporte externo propio, la munici-
palidad debe valerse del contrato de unidades vehiculares que no cumplen
con las normas de bioseguridad basicas (Rodriguez, Mago, y Mora, 2010).

Eltransporte interno y externo de los desechos hospitalarios desempe-
fia un papel importante en la gestion integral de los residuos hospitalarios,
sin embargo las instituciones de salud no disponen de los vehiculos reque-
ridos para este fin, produciendo dafios al medio ambiente y a las personas
que de alguna manera estan en contacto con estos residuos, ya sea dentro de
las instituciones de salud o fuera de ellas. Por estas razones es importante
que toda institucién y empresas transportadoras cuente con un sistema in-
tegrado de calidad dando cumplimiento a las normas, de lo contrario estos
deberdn ser sancionados por los entes de control externos y asi tener unos
datos especificos de las situacién en la que se encuentran todas las entida-
des involucradas en el tema.

Disposicion final de los residuos hospitalarios
Uno de los principales problemas para las instituciones prestadoras de sa-
lud es el tratamiento y disposicion final de los residuos generados por cada
una de las dreas que la componen, es por este motivo que es importante
tratar este tema y mostrar las diferentes falencias presentes en los paises
de Espafia, Venezuela, Chile, Cuba, Madrid, México, Argentina, Colombia,
Guatemala, Peru, Nicaragua y Costa Rica.

En las capitales de Centro América los desechos son recolectados con
algun grado de precaucion unicamente en el manejo interno de las institu-
ciones de salud, ignorando los efectos negativos que éstos pudieran tener en
la comunidad que recibe el destino final. En raras excepciones, los residuos
peligrosos son separada de la basura comun y en la mayoria de los casos
entregada a la empresa de recolecciéon municipal sin ninguna precaucion,
contaminando asi al resto de la basura producida en la ciudad, aumentando
las condiciones de riesgo para las personas que se dedican a la recupera-
cién en los botaderos o rellenos municipales. La practica de manejar los de-
sechos solidos hospitalarios como simple basura comun, conlleva a conse-
cuencias impredecibles y de alto riesgo en la transmision de enfermedades
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infectocontagiosas, asi como accidentes con objetos cortopunzantes, sustan-
cias toxicas, inflamables y radiactivas, no sélo para el personal involucrado
directamente en el manejo, sino también para la poblacion externa (Umafia
Granados, 1996), (Ramirez, Agudelo, y Jaramillo, 2002).

En un hospital de IV nivel de la ciudad de Caracas (Venezuela) los re-
siduos anatomopatolégicos son llevados a la cava de la morgue de su propia
institucion, hasta que llegue la entidad de recoleccion externa; estos ele-
mentos contaminados no son dispuestos en recipientes o bolsas del color y
caracteristicas adecuadas para este fin. Es clara la problematica del alma-
cenamiento final: en algunos casos el personal encargado es el obrero de la
institucion médica, el cual no tiene ninguna capacitacion para el manejo
de estos desechos generando sitios de almacenamiento final inapropiados,
carencia de sitios de almacenamiento final para desechos infecciosos y es-
peciales y mezcla de desechos. Causando impactos importante como con-
taminacion atmosférica, suelo y agua; contaminacion del personal obrero;
contaminacion del personal externo al hospital (Mata Subero, Reyes Gil y
Mijares Seminario, 2004).

La ciudad de Santiago de Chile (Chile) cuenta con un centro de alta
complejidad en las dreas de farmacia y anatomia-patologia de hospitaliza-
cion de mujeres, generan unos riesgos ambientales importantes al ser todas
estas dreas de almacenamiento improvisadas, sin sefializacion y de facil
acceso para personal ajeno a la institucidon (Neveu y Matus, 2007).

Segun los desechos peligrosos, actualmente, segregados por este cen-
tro se encuentran residuos farmacéuticos (material contaminado de prepa-
raciony administracion de drogas, medicamentos caducados), cortopunzan-
tes, patoldgicos (material organico) y quimicos (fijador-revelador). El resto
de los residuos tipo peligrosos sélidos son descartados conjuntamente con
los residuos tipo ordinarios — comunes, por lo que siguen su proceso (Neveu
y Matus, 2007).

En cuanto a los residuos tipo peligrosos - liquidos son descartados por
el alcantarillado y los residuos tipo peligrosos - gaseosos son descartados
directamente a la atmosfera, 1o que genera un riesgo de contaminacion al
ambiente y a la salud de las personas (Neveu y Matus, 2007).

Los residuos farmacéuticos y patologicos segregados son controlados
al momento de la separacion mediante documentacion exigida a la empresa
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recolectora; en el resto del proceso pueden presentar fugas o pérdidas que
conllevarian riesgos de contaminacion ambiental y riesgo para la salud de
las personas (Neveu y Matus, 2007).

Mientras que los residuos quimicos - peligrosos s6lo son controlados
en la segregacion, el resto del proceso presentaria fugas y se desconoce si
la empresa recolectora cuenta con los permisos para su tratamiento, lo que
implicaria riesgos potenciales de contaminacion ambiental y a la salud de
las personas (Neveu y Matus, 2007).

Por otro lado los desechos cortopunzantes son recolectados conjunta-
mente con los residuos tipo II incorporandose en su proceso. En general,
durante todo el proceso se pueden generar pérdidas, ya sea por segregacion
deficiente, almacenamiento incorrecto, recolecciéon insegura o condiciones
deficientes de almacenamiento final, las cuales pueden generar riesgos a la
salud de las personas y al medio ambiente (Neveu y Matus, 2007).

Los desechos hospitalarios en los centros de este estudio de Cuba son
destinados al vertedero municipal en camiones que también son usados
para el traslado de desechos comunes. Las cenizas y los residuos generados
por el proceso de incineracion son dispuestos de igual forma. Los transpor-
tadores de basuras que arriben al vertedero pueden contraer enfermedades
al entrar en contacto con estos desechos toxicos. Por otro lado las condicio-
nes actuales del vertedero municipal por el volumen considerable de dese-
chos de este tipo que son destinados alli junto con los desechos comunes ge-
nerando una gran posibilidad de contaminacidn de las aguas subterraneas
(Molerio y otros, 2008).

La Universidad del Cauca (Colombia), cuenta con la Unidad de Salud
donde no se esta realizando desactivacion de los residuos infecciosos que
son entregados a la Ruta Hospitalaria de la alcaldia de Popaydn conforme al
Decreto 1669 de 2002, por lo que es importante la adquisicion de un equipo
para realizar este proceso o el contrato con el prestador Especial de Aseo
para dar cumplimiento a las consideraciones de ley vigentes (Samboni Ru-
bio y Espinosa E., 2009).

Mientras que en el Hospital General de Medellin (Colombia) tiene un
manejo mds orientado al cumplimiento de las normas para el tratamiento y
disposicion final de los residuos hospitalarios, haciendo tratamiento de des-
activacion a los residuos bioldgicos de las areas de lavanderia, quirdfanos
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y los servicios de alimentacion. A los residuos anatomopatoldgicos y corto-
punzantes los manda a proceso de incineracion por medio de una empresa
particular experta en el tema. Los residuos biodegradables son comerciali-
zados (Ramirez, Agudelo, y Jaramillo, 2002). En la ciudad de Barranquilla
fueron hallados los desechos hospitalarios, en sitios no autorizados para
esta actividad, es decir, un lote en el barrio Las Malvinas, otra en la ‘oreja’
de la Circunvalar, y otro en el barrio El Pueblo (Franco Altamar, 2008).

En la ciudad de México, los residuos infecciosos son quemados en un
hoyo dentro del &rea del hospital. El incinerador es de una camara con que-
madores de diesel, los gases se conducen por una chimenea de 4 m de altura
(no tiene tratamiento de gases) con sombrero tipo chino, activada con ven-
tilador inducido (en este momento no cuenta con el incinerador ya que se
quemo en una mala manipulacién). Las cenizas de los incineradores y los
residuos comunes son llevadas por el camidn de residuos solidos municipa-
les al botadero de la zona. Y los bioldgicos son llevados a un area del cemen-
terio La Verbena, para ser enterrados (Carranza Gonzalez, 2002).

Con frecuencia en ciudades como, Lima (Pertu) y Pereira en Colombia,
los residuos hospitalarios se arrojan a los vaciaderos o rellenos sanitarios
junto con los residuos municipales, con excepcion de las partes corporales
humanas que se entierran por separado por razones culturales. Los riesgos
de infeccion fuera de los hospitales para el personal que maneja los residuos
solidos, los que recuperan materiales de la basura y, en definitiva, el publi-
co en general. El lugar de almacenamiento debera ser seguro y contar con
instalaciones que permitan sulimpieza en caso de derrames de desechos. Se
debe colocar el simbolo universal de residuo bioldgico en la puerta del area
de almacenamiento, en los contenedores de residuos, en congeladores o re-
frigeradoras usadas para tal fin. Los desechos comunes pueden ser llevados
directamente a un recipiente exterior que podra ser recogido por el servicio
municipal (Cifuentes y Iglesias, 2008).

Antes de realizar la disposicion final de los residuos hospitalarios es
necesario someterlo a ciertos tratamientos; entre las tecnologias disponi-
bles para el tratamiento de residuos biocontaminados se encuentran las
siguientes: la incineracion, el autoclave, el tratamiento por microondas y
la desinfeccion quimica. Sin embargo, un inadecuado disefio u operacion
inapropiada de los sistemas de tratamiento pueden generar problemas de
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contaminacion ambiental, por lo que es importante prevenir esta posibili-
dad mediante la seleccion correcta de la alternativa a utilizar y la capaci-

tacion del personal a cargo de su operacidn. El tratamiento de los residuos

hospitalarios se efectua por diversas razones: Eliminar su potencial infec-
cioso o peligroso previo a su disposicion final, reducir su volumen, volver

irreconocibles los desechos de la cirugia (partes corporales), impedir la in-
adecuada reutilizacion de articulos reciclables (Corpas Iguardan y Sdnchez
Calderon, 2009).
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Incineracion: los residuos son quemados bajo condiciones contro-
ladas para oxidar el carbdn y el hidrégeno presente en los mismos;
Esterilizacion a vapor-autoclave: los residuos son expuestos a altas
temperaturas mediante la inyeccion de vapor y alta presion, lo que
permite destruir los patdgenos; Desinfeccion quimica: los procesos
incluyen el contacto de los residuos hospitalarios con desinfectantes
quimicos. Los materiales entran a un bafio donde son mezclados con
el desinfectante; Microondas: Los residuos son triturados y se les
inyecta vapor para asegurar la absorcion uniforme del calor durante
el tratamiento, en este estado son impulsados a través de una cama-
ra donde son expuestos a las microondas (Corpas Iguaran y Sanchez
Calderon, 2009).

Otros procesos de tratamiento: otros desechos peligrosos pueden
eliminarse del siguiente modo: los fArmacos citotéxicos deben ser
quemados o degradados quimicamente por especialistas calificados.
Nunca deberan diluirse o verterse al alcantarillado, los materiales
radiactivos pueden devolverse a la industria nuclear que los sumi-
nistro. La mayoria de los desechos radiactivos de los establecimien-
tos médicos tienen un nivel bajo de radiactividad y una vida media
corta, por lo que pueden ser almacenados en condiciones controladas
hasta que puedan ser tratados como otros desechos. Debe solicitarse
asesoramiento de expertos, los envases presurizados deben ente-
rrarse o devolverse al fabricante pero nunca quemarse o procesarse
mecanicamente. En la seleccion de una alternativa de tratamiento es
necesario realizar un andalisis comparativo de los pardmetros mas
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relevantes de cada proceso considerando las ventajas y desventajas
de cada uno de ellos, buscando aquel que mas se adecue a las ne-
cesidades particulares de cada centro de atencion de salud (Corpas
Iguaran y Sanchez Calderon, 2009).

Relleno de seguridad: los riesgos relacionados con el relleno de
residuos infecciosos son la contaminacion de aguas subterraneas,
contaminacidn del suelo e infeccidn directa del personal u ocasiona-
les segregadores de basura. Por estas razones, el relleno de seguridad
solo puede practicarse si se cumplen con las siguientes condiciones:
Los segregadores de basura no deben ingresar al relleno, el acuifero
no confinado debe estar protegido por una capa de arcilla, a una pro-
fundidad que no puede ser alcanzada por microorganismos a través
de la infiltracion natural (Cantanhede, 1999), (Monge, 1997).

La practica estandar del relleno sanitario también deberd aplicar-
se al relleno de seguridad. Las ventajas de este método son su relativo
bajo costo y seguridad si se restringe el acceso y se selecciona el sitio
de forma adecuada. Las desventajas son que la limitacion de acceso
no puede ser garantizada en todo momento y que puede ser dificil
evaluar las condiciones para rellenos seguros (Monge, 1997).

Encapsulado: es la opcion mdas economica de disponer los objetos
punzocortantes. Cuando se llenan tres cuartos del envase utilizado, se
vierten sustancias, tales como: cemento liquido, arena bituminosa o
espuma pldastica, hasta llenar el envase. Cuando la sustancia se seca, el
envase puede ser dispuesto en un relleno o dentro de las instalaciones
del hospital. Este método es simple, seguro, de bajo costo y también
puede aplicarse a productos farmacéuticos. Sin embargo, no es reco-
mendable para residuos infecciosos no cortantes (Cantanhede, 1999).

Relleno de emergencia: también puede ser empleado como un méto-
do provisional o a corto plazo, por ejemplo en hospitales de campana.
Se cava una zanja de un metro de ancho, dos metros de largoy 1,5
metros de profundidad, de preferencia en un suelo impermeable no
rocoso. El fondo de la zanja debe ser 1,5 metros mas alto que el nivel
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del acuifero no confinado. Los residuos se colocan en la zanja hasta
alcanzar un metro y luego se llena con tierra. El proceso es apropiado
para objetos punzocortantes, residuos infecciosos y eventualmente,
residuos quimicos y farmacéuticos. Presenta la desventaja de poseer
riesgos de contaminacion y que puede resultar dificil prevenir la
segregacion en todo momento (Monge, 1997).

La disposicién final de los residuos hospitalarios es un factor critico
presente en los paises de habla hispana, esto se debe a que las institucio-
nes dan por terminada la responsabilidad de sus residuos cuando son en-
tregados a las empresas transportadoras sin verificar si estos desechos son
realmente tratados y llevados a una disposicion final que cumpla con los
requerimientos establecidos por la normatividad.

Discusion
Los residuos peligrosos son los de mayor importancia en las entidades de sa-
lud, porque se generan en gran volumen y, comparado con el de los residuos
radiactivos y quimicos, su tratamiento es el mas costoso. La eliminacion de
los desechos peligrosos es un problema de salud publica dificil de resolver
en la mayor parte de los paises, como sucede en, Espafia, Colombia, Vene-
zuela, Chile, Cuba, México, Nicaragua, Guatemala, Peru, Argentina y Costa
rica (Muiioz Herndndez, 2010).

En la gestion integral de los residuos hospitalarios en los paises de ha-
bla hispana se observa falencias en el manejo de los desechos por los funcio-
narios internos y externos que manipulan sin tener informacién adecuada
ni contar con los elementos de proteccion personal requeridos, ocasionando
el contagio de enfermedades virales e infecciosas.

En el manejo de desechos puede verse expuesto a riesgos, aunque este
sea mds evidente en un sistema de manejo menos 6ptimo. La exposicion
puede resultar por accidentes, negligencia, entrenamiento inadecuado; asi
como por el uso inapropiado de procedimientos, contenedores no adecuados
y equipos de tratamiento y manipulacién no satisfactorios. Es fundamen-
tal que exista un programa de respuesta al incidente, el cual debe abarcar
la atencidn a la persona, cuidado médico, vigilancia médica, reporte de la
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exposicion y evaluacion del incidente (Junco Diaz, Martinez Hernandez, y
Luna Martinez, 2003).

No existe una vigilancia que permita garantizar un control de los de-
sechos peligrosos, son recolectados con algun grado de precaucion unica-
mente en el manejo interno de los establecimientos, no obstante se ignora
los efectos negativos que éstos puedan tener en la comunidad que recibe el
destino final. Muy pocas veces, la basura contaminada es separada de la ba-
sura comun y en la mayoria de los casos entregada al sistema de recoleccion
municipal sin ninguna precaucion especifica, mezcldndose con el resto de
los desechos domiciliarios, aumentando las condiciones de riesgo para las
personas que se dedican al reciclaje en los botaderos o rellenos municipales
(Umaiia Granados, 1996).

Las instituciones prestadoras de salud, generadoras de residuos hos-
pitalarios, son las encargadas de contratar empresas transportadoras que
cumplan con la normatividad de recoger, transportar, hacer la disposicion
final y el tratamiento de estos desechos. Sin embargo, se vinculan con par-
ticulares que no estan autorizados para el traslado de estos elementos peli-
grosos, porque no cumplen con los requisitos correspondientes; en las nor-
mas que existen para el transporte publico no se habla del manejo que debe
tener el traslado de residuos hospitalarios, pues en esta normatividad dice
que se puede transportar cualquier tipo de mercancias, sin tener en cuenta
los elementos nocivos que varias veces se movilizan de un lado a otro pro-
venientes de hospitales y clinicas. Asi mismo, este no especifica como debe
ser la disposicion final de ningun material (El Espectador, 2012).

Conclusiones
El manejo de los residuos hospitalarios en los paises de habla hispana (Es-
pafia, Venezuela, Chile, Cuba, Madrid, México, Argentina, Colombia, Guate-
mala, Peru, Nicaragua y Costa Rica) son deficientes, el personal encargado
de la manipulacion de estos residuos no cuentan con la capacitacion o el
conocimiento necesario para estos, ocasionando un riesgo para ellos, los pa-
cientes y los visitantes.

El transporte interno y externo de los residuos hospitalarios tiene fa-
lencias significativas, debido a que no se tiene los vehiculos especializados
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para este fin, generando dafios al medio ambiente y a la salud de las perso-
nas que entran en contacto con los desechos.
El diagndstico de la situacion que se presenta en cuanto a las condi-

ciones de tratamiento y disposicion final de los residuos hospitalarios se
puede decir que refleja o evidencia grandes falencias, ya que puede existir
alto grado de desconocimiento de la normatividad por parte del personal de
salud como de las empresas externas que les presta servicios especiales de
incineracion y disposicion final.
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