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RESUMEN

El presente documento contiene el desarrollo de un proceso académico que se realizé en
la Empresa Social del Estado Hospital Santa Monica, ubicada en el municipio de
Dosquebradas en el departamento de Risaralda, Colombia, durante el primer semestre
del afio 2010.

Se inicié determinando la situacion actual del Hospital frente a las obligaciones legales
vigentes en cuanto a los aspectos de interés ambiental, por lo cual, mediante revision
documental se realiz6 la identificacion del marco legal ambiental consultando la
normatividad internacional y nacional aplicable, pasando después a la revision de los
planes ambientales del Hospital con lo que se logré determinar el nivel de ejecucion de los
mismos. Teniendo este primer acercamiento a los procesos que se desarrollan en el
Hospital se procedié a apoyar, como practicantes de Administracion Ambiental bajo la
supervisién del Asesor en Salud Ocupacional del Hospital, las actividades ambientales
qgue durante ese periodo adelantaba la Institucion, desarrollando un trabajo en conjunto
con el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria -GAGAS-.

Finalmente, se buscé llegar a la realizacion de actividades que propendieron al
mejoramiento del proceso de Gestion Ambiental de la Institucion, no solo como respuesta
a las no conformidades generadas por la Autoridad Ambiental sino como un compromiso
institucional con la salud y el medio ambiente.

ABSTRACT

This document contains the academic development of a process performed in the State
Social Enterprise Santa Monica Hospital, located in the municipality of Dosquebradas, in
the department of Risaralda, Colombia, during the first semester of 2010.

Firstly, it began determining the Hospital’s current status compared with existing legal
obligations regarding the issues of environmental concern, therefore, through literature
review the environmental legal framework was identified consulting the international norms
and national legislation, then, the Hospital’s environmental plans was used to determine
the level of its implementation. With the result of this approach to the Santa Monica
Hospital processes, the study next to support, as practitioners of Environmental
Management under supervision of the Occupational Health Advisor, the environmental
activities that were conducted by the institution. That support was developed with a help of
the Group Administrative Environmental Management and Health GAEGH.

Finally, activities that tend to improve the environmental management process in the
institution was sought, not only as answers the unconformities generated by the
Environmental Authority, but as an institutional commitment to health and environmental.



CAPITULO L.

INTRODUCCION

Hoy por hoy, el modelo de desarrollo imperante y la globalizacién han sido los
motores que han llevado a la humanidad a una autodestruccion acelerada, la cual
se ha desencadenado por la falsa creencia de que los recursos naturales son
ilimitados siendo sobreexplotados al punto de que se esta perdiendo la capacidad
de recuperacion y regeneracion de los mismos, hecho que afectara a las
generaciones futuras comprometiendo seriamente la satisfaccion de sus
necesidades, ademas del peligro que estamos corriendo por la gran cantidad de
residuos que se estan generando a partir de las actividades humanas y que no
estan siendo tratados adecuadamente por lo que se puede desencadenar un
grave desequilibrio ambiental.

Todo esto nos lleva a una latente necesidad de cambio por lo cual se debe
trabajar conjuntamente en la construccion armoénica de lineamientos
internacionales que aborden la proteccion y conservacion del medio ambiente,
acuerdos en los que se manifieste la importancia de unir fuerzas entre los
gobiernos para preservar y mejorar el medio humano en beneficio del hombre y su
posteridad, para lo que se requiere de coordinacion institucional y voluntad politica
verdadera, pues generalmente el hombre invierte mas en destruir que en
preservar.

Considerando lo anterior, la Gestion Ambiental tiene como propdésito lograr un
manejo sostenible de las actividades humanas a través de procesos encaminados
hacia la prevencion, mitigacion, correccion y/o compensacion de los problemas de
caracter ambiental. Frente a esto, es un hecho que no solo como Administradores
Ambientales sino ademas como integrantes de una comunidad con costumbres,
tradiciones y saberes que habitamos una ciudad que es escenario de esas
expresiones culturales, es necesario que trabajemos en la busqueda de
soluciones transformadoras de realidades, es por esta razdén que el presente
trabajo de investigacion académica esta orientado a la revision de los procesos de
Gestion Ambiental que se desarrollan en la Empresa Social del Estado -E.S.E.-
Hospital Santa Monica con el fin de disefar estrategias que permitan mejorar el
desempenfio de la Institucion referente a los aspectos ambientales que se puedan
generar en la prestacion de sus servicios a la comunidad.



1.  DEFINICION DEL PROBLEMA

Los residuos que son generados en los centros de salud son altamente peligrosos
por su caracter infeccioso, reactivo, radiactivo e inflamable, desencadenado un
alto porcentaje de riesgos sanitarios y ambientales si no son manejados
adecuadamente. Debido a esto, el D. R. 2676 de 2000, modificado parcialmente
por los decretos 2673 de 2001, 1669 de 2002 y 4126 de 2005, reglamenta que
toda persona natural o juridica que sea prestadora de servicios de salud, debe
realizar la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares.

La E.S.E. Hospital Santa Monica es una empresa dedicada a la prestacion de
servicios de salud, por lo que en el desarrollo de sus actividades genera tanto
residuos peligrosos como no peligrosos, siendo los primeros de mayor importancia
debido al riesgo que representan para la salud humana y el medio ambiente, por lo
gue debe garantizar ambiental y sanitariamente el adecuado tratamiento y
disposicién final de los residuos bajo los “principios basicos de bioseguridad,

gestion integral, minimizacion, cultura de la no basura, precaucion y prevencién”.*

En la actualidad, la Institucion trabaja bajo el Sistema de Gestién de Calidad por lo
gue cuenta con la certificacion de la norma NTC ISO 9001:2000, y esta en proceso
de acreditacion bajo la norma NTC ISO 14001:2004, por lo que trabaja en la
adopcion de un Sistema de Gestibn Ambiental, teniendo en consideracion la
problematica ambiental actual y la necesidad de la implementacion de normas que
se encaminen hacia la proteccion del medio ambiente.

Todo este proceso de acreditacion esta revestido con un compromiso social y
ambiental por parte de la Institucion, buscando la implementacion de estrategias
gue minimicen los impactos negativos ocasionados durante el desarrollo de sus
actividades dentro del marco de la Gestion Integral entendida como “el manejo
gue implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la
gestion de residuos hospitalarios y similares desde su generacién hasta su
disposicioén final”.?

En este proceso de acreditacion han empezado en primera instancia con la
elaboracion de un Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios -PGIRH-,
gue se encuentra sujeto a actualizaciones como parte del proceso de

! Colombia. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. Decreto 2676. Gestién Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares. 2000.

% Colombia. Ministerio del Medio Ambiente. Resolucién 1164. Manual de procedimientos para la
Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios. 2002.



mejoramiento continuo que se desarrolla en el marco de la gestion. Por otro lado,
existen no conformidades emitidas en las visitas de control por parte de los
agentes ambientales y sanitarios, por lo que el Hospital necesita del
acompafamiento de practicantes de Administracion Ambiental de la Universidad
Tecnologica de Pereira, supervisados por el Asesor en Salud Ocupacional de la
Institucion, para que con el desarrollo de un trabajo en conjunto con el Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria -GAGAS- se puedan dar
respuesta a los conceptos técnicos expedidos por la Autoridad Ambiental.

Teniendo en cuenta que “la Gestibn Ambiental es un proceso continuo y dinamico
gue puede ser iniciado en cualquier momento y que luego debe construirse en
forma permanente (...) su proposito es permitir que la formulacion de las politicas
y su implementacibn vayan progresivamente incorporando mayores
consideraciones™, tenemos entonces que el Administrador Ambiental fue un
agente externo a la Institucion que contd con la supervision de docentes
universitarios durante el desarrollo de las actividades establecidas para el primer
semestre de 2010, quien con una “vision holistica y con sus capacidades
interdisciplinarias percibié a la empresa como un sistema técnico-social abierto,
cuya mision fundamental es la generacion y desarrollo de productos, procesos y
servicios -PPS-, que contribuyen a elevar la calidad de vida de la humanidad,
compatibilizando esta labor con un marcado respeto por el medio ambiente que

posibilite la idea del desarrollo sostenible™.*

2.  JUSTIFICACION

En la actualidad, los problemas ambientales se han incrementado generando
preocupacion en las personas y a su vez un cierto grado de conciencia, pues dia a
dia las comunidades se ven mas interesadas en buscar posibles soluciones, en
primera instancia, a los principales dafios que se presentan a escala local como la
contaminacion del aire y del agua, ademas de la contaminacion sonora,
electromagnética y visual, entre otros, ocasionados principalmente por los
procesos productivos y la prestacion de servicios que fortalecen la economia
mundial.

® CEPAL. Modelo de Gestion Ambiental a nivel mundial. Instituto de Estudios Urbanos de la
Universidad Catolica de Chile. 1994.

*QUINTANA, Ana P. Desarrollo, Comunidad y Gestion Ambiental: Teoria y Metodologias de
Intervencidn. Pereira. 2005.



En respuesta a esta situacion, la mayoria de las organizaciones han empezado a
buscar el desarrollo de actividades y estrategias que permitan el manejo de los
aspectos e impactos ambientales que se generan en el proceso de produccion de
bienes y/o servicios, determinando la gravedad de los mismos y por ende la
prioridad de su intervencion, ejecutando medidas de prevencion o correccion a
través de la implementacion de tecnologias ambientalmente apropiadas, ya sea
por voluntad de las organizaciones o por imposicién de la respectiva Autoridad
Ambiental.

La E.S.E. Hospital Santa Monica, prestadora del servicio de salud, realiza
actividades que generan residuos y vertimientos peligrosos, por lo que el
funcionamiento de la Institucion esta sujeto a normas que establecen criterios de
calidad que fijan la disposicion adecuada de los residuos soélidos y liquidos, siendo
vigilada y controlada por las autoridades ambientales y sanitarias, en este caso
por la Corporacion Autbnoma Regional de Risaralda -CARDER- como autoridad
ambiental, Salud Publica como autoridad sanitaria y Contraloria Departamental de
Risaralda como ente regulador, encargados de emitir conceptos técnicos si llegan
a encontrar no conformidades en las visitas de inspeccion.

La generacion no controlada de estos residuos peligrosos puede desencadenar
graves dafios ambientales como lo puede ser la contaminacion de la calidad del
suelo, de las aguas subterraneas y superficiales, y del aire, siendo un problema
para la salud publica el inadecuado manejo de estos, por tal razén “el manejo
integral de los residuos hospitalarios se ha constituido en una de las prioridades
del Programa de Calidad de Vida Urbana y del Plan Nacional para el Impulso de la
Politica de Residuos del Ministerio del Medio Ambiente, dirigido a formular
Programas de Gestion integral de Residuos Hospitalarios, con el propésito de

prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios”.”

Es asi que con el fin de que la E.S.E. Hospital Santa Monica pueda cumplir con los
parametros establecidos por las autoridades ambientales y sanitarias, se hace
necesario el acompafiamiento por parte de estudiantes de Administracion
Ambiental, pues estos estan en la capacidad de formular y ejecutar planes,
programas y proyectos que involucran el manejo integral de residuos solidos,
vertimientos liquidos y de realizar informes para la Autoridad Ambiental.

El programa académico de Administracion Ambiental, adscrito a la Facultad de
Ciencias Ambientales de la Universidad Tecnolégica de Pereira, es “una respuesta

® Colombia. Ministerio del Medio Ambiente. Resolucién 1164. Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios. 2002.



conceptual, técnica y préactica de la administracion como disciplina, que busca una
mayor identificacion del administrador con el medio ambiente y una adecuada
comprension del entorno en la toma de decisiones del quehacer social, tanto en lo

publico como en lo privado”.®

Es asi como el trabajo de grado se enmarca plenamente dentro del objetivo
profesional especifico de la Administracion Ambiental tendiente a planificar,
coordinar y mejorar procesos y sistemas de Gestion Ambiental de acuerdo a la
normatividad vigente y la Politica Nacional de Produccion Mas Limpia.

Dado lo anterior, el presente documento es el reflejo de una préactica universitaria
conducente a grado que tuvo una duracion de 27 semanas a partir del 9 de febrero
de 2010, y cuya finalidad fue la de aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en
el ambito académico, aprender a trabajar en equipo y buscar una realizacion
profesional integral, permitiendo la articulacion de las areas que conforman el plan
de estudios al desempefiarse en un escenario real.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Apoyar a la E.S.E. Hospital Santa Monica en el desarrollo de las actividades
ambientales, asociadas al cumplimiento de las normas legales vigentes, aplicando
procesos de Gestion Ambiental.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la situacion actual de la Institucion frente a las obligaciones
legales en aspectos de interés ambiental.

» Generar propuestas que conlleven al fortalecimiento del proceso de la
Gestion Ambiental al interior de la Institucion.

® GUZMAN, Samuel. Escuela de Administracion Ambiental. Facultad de Ciencias Ambientales.
UTP. Pereira. 2007.



4. MARCO REFERENCIA

La Gestion Ambiental tiene como propdsito lograr un manejo sostenible de las
actividades humanas a través de procesos encaminados a la prevencion,
mitigacion, correccion y/o compensacion de los problemas de caracter ambiental.

En la actualidad, hay una gran cantidad de problemas ambientales que aquejan a
la humanidad, uno de los principales es la generacién de residuos (solidos,
liquidos y gaseosos) productos del consumismo, y mas aun, el mal manejo y la
inadecuada disposicion final que se le dan a los mismos. Dentro de la clasificacion
general de los residuos encontramos los no peligrosos, generados por cualquier
actividad humana, y los residuos peligrosos generados por actividades mas
especificas.

Es asi que frente a la necesidad de controlar la generacion de residuos para
contribuir a la proteccion ambiental y a la disminucién de riesgos en los seres
humanos, las politicas nacionales en Colombia se vienen construyendo en
armonia con lineamientos internacionales que abordan la proteccién y
conservacion del medio ambiente, para este caso en especifico se trabajara con el
Manejo Integral de Residuos Sdélidos.

Estos acuerdos internacionales se enmarcan en la importancia de unir fuerzas
entre los gobiernos para preservar y mejorar el medio humano en beneficio del
hombre y su posteridad, pues es fundamental reconocer que la especie humana
vive en un planeta cuyos recursos son limitados, por lo que se requiere de
coordinacion institucional y voluntad politica verdadera, pues generalmente el
hombre invierte mas en destruir que en preservar.

Es a través de los tratados o convenios internacionales que los gobiernos pueden
planear adecuadamente actividades enfocadas a la preservacion de lo que ain no
ha sido devastado, dentro de este grupo se debe tener en cuenta la Declaracion
de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano, realizada en
Estocolmo-Suecia en 1972, siendo la primera reunion mundial sobre medio
ambiente que pone en manifiesto la necesidad de aplicar medidas que permitan
preservar y mejorar el medio humano, bajo el precepto de que es el hombre el
modelador de su entorno a través del desarrollo de sus actividades intelectuales,
morales, sociales y espirituales, y es gracias a la ciencia y tecnologia que ha
adquirido ese poder de trasformar su entorno generando la mayor cantidad de
problemas ambientales actuales. Como resultado de esta Conferencia de
Estocolmo se instaurd el Programa del Medio Ambiente de las Naciones Unidas



-PNUMA- y la Organizacién de Naciones Unidas -ONU- establecié en 1983 la
Comision Mundial sobre Medio Ambiente y el Desarrollo.

Las conclusiones de esta Conferencia se recogieron en 1987 en el Informe
Brundtland, titulado “Nuestro Futuro Comun”, dirigido por Gro Harlem Brundtland,
ex-Primera Ministra de Noruega. Este informe fue elaborado por distintas naciones
para la ONU, utilizando por primera vez el término desarrollo sostenible definido
como aquel que “satisface las necesidades del presente sin comprometer las
necesidades de las futuras generaciones”,” subrayando la pobreza de los paises
del sur y consumismo extremo de los paises del norte como las causas

fundamentales de la insostenibilidad del desarrollo y la crisis ambiental.

Por otro lado, se encuentra la Declaracion de Rio sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo, realizada en Rio de Janeiro-Brasil en 1992, reafirmando en primera
instancia la Declaracion de Estocolmo sobre Medio Ambiente, busca establecer
una alianza mundial que proteja la integridad del sistema ambiental y del
desarrollo mundial, sin embargo, no se firmaron los acuerdos pero sent6 como
precedente la creciente preocupacion por los problemas que afectan a la especie
humana y al lugar en donde habita.

Dentro del marco de la Declaracion de Rio se propone un Plan de Accién para
transformar el modelo de desarrollo actual, es decir, dejar a un lado la
sobreexplotacion de los recursos naturales como si fuesen ilimitados por un
modelo que satisfaga las necesidades de las generaciones actuales sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras. Este Plan de Accion se
denomina Agenda 21 y consta de 115 temas que tratan distintos aspectos que
tienen que ver con el medio ambiente y con las medidas acordadas por los
gobiernos y la comunidad internacional para hacer frente al deterioro ambiental
global. Para este caso en particular, es de vital importancia el Capitulo 6
“Proteccion y Fomento de la Salud Humana”, en donde se plantea la relacidon
reciproca entre la salud y el desarrollo, asi como la necesidad de enfrentar la
atencion primaria de la salud de la poblacion mundial, teniendo en cuenta las
zonas rurales y la proteccion de los grupos vulnerables, propendiendo a la
solucion de los problemas de salubridad urbana y por ende a la reduccion de los
riesgos para la salud que se derivan de la contaminacion.

Dentro de los compromisos ambientales de Colombia a nivel internacional también
se encuentra el Convenio de Basilea, aprobado mediante la Ley 253 de 1995,
cuyo objetivo principal es el de proteger la salud humana y el medio ambiente de

! BRUNDTLAND, G. H. Nuestro Futuro Comun. 1987.



los efectos dafinos ocasionados por los desechos peligrosos, pretendiendo el
control del manejo y transporte de productos catalogados internacionalmente
como peligrosos con el fin de minimizar el movimiento transfronterizo de los
mismos y reducir su produccion promoviendo el desarrollo de tecnologias
ambientalmente apropiadas, planteando ademas la necesidad de una mayor
cooperacion internacional para ayudar a los paises en desarrollo con el manejo
adecuado de los desechos que generen.

Por otro lado, es gracias a la Constitucion Politica de Colombia de 1991 que se
puede hablar de un derecho ambiental propiamente colombiano pues en esta
nueva Carta Magna se incorpora la dimension ambiental en el ideario politico, el
cual promueve la prevencion de la salud y la proteccion del medio ambiente con el
fin de alcanzar el mejoramiento de la calidad ambiental. Se tiene entonces que es
a partir de los afios noventa que se genera un marco de politica ambiental en
Colombia redefiniendo los principios y valores ambientales que promueven las
relaciones del hombre con el medio natural, por lo cual se crean mecanismos de
proteccion y de participacion ciudadana en asuntos ambientales y se establecen
las funciones del Estado con respecto al medio ambiente y el desarrollo
sostenible, convirtiendo la proteccion del ambiente en un principio de orden
juridico pues es una obligacion del Estado cuidar las riquezas naturales de la
Nacion.

Dentro de la normatividad del pais, referente a la Gestion Integral de Residuos, es
de resaltar la Ley 9 de 1979, del Ministerio de Salud (hoy Ministerio de Proteccion
Social), que reglamenta el Codigo Sanitario Nacional por el cual se dictan las
normas sanitarias contemplando el manejo, uso, disposicion y transporte de los
residuos solidos, determinando la responsabilidad del productor en cuanto a la
generacion, recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos peligrosos,
por lo que es quien debe tomar medidas para hacer el adecuado manejo de estos
garantizando la seguridad y salud de la comunidad y el ambiente. Esta norma se
implantdé después de la Conferencia de Estocolmo en 1972, a partir de la cual la
mayoria de los paises en el mundo empezaron a establecer y promulgar normas
ambientales, siendo Colombia un pais pionero en el desarrollo de estas normas.

También se cuenta con la Ley 99 de 1993, por la cual se crea el Ministerio del
Medio Ambiente (hoy Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial), y
se determinan las normas ambientales minimas aplicables a todas las actividades
gue generen directa o indirectamente dafios ambientales en el territorio nacional,
por lo cual las autoridades ambientales deben ejercer control sobre los
vertimientos y emisiones contaminantes, y por ende, sobre la disposicion de
desechos solidos y de residuos toxicos y peligrosos. Es asi como el sector salud
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se debe responsabilizar del manejo de los residuos peligrosos, garantizando que
no habré riesgo para la salud y el medio ambiente.

Dentro del grupo de los Decretos Reglamentarios se encuentra el D. R. 1594 de
1984, el cual reglamenta el uso del agua y residuos liquidos, norma que deben
tener en cuenta las instituciones prestadoras del servicio de salud debido a la
carga contaminante que pueden llevar sus vertimientos, teniendo que hacer uso
de una tecnologia ambientalmente apropiada con el fin de evitar cualquier tipo de
epidemia. Por esta misma razon es de gran importancia el D. R. 919 de 1989, el
cual organiza el Sistema Nacional para la Prevencion y Atencién de Desastres
-SNPAD-, teniendo en cuenta que todo Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios
debe contemplar las medidas a tomar en situaciones de emergencia por manejo
de residuos hospitalarios en eventos como sismos, incendios, intervencién del
suministro de agua y de energia eléctrica, problemas en el servicio publico de
aseo, suspension de actividades, alteracion del orden publico, entre otros.

Por otro lado, se tiene el D. R. 605 de 1996, derogado por el D. R. 1713 de 2002 y
este a su vez modificado parcialmente por el D. R. 1505 de 2003, que tienen
relaciéon con los Planes de Gestion Integral de Residuos Sdlidos, los cuales
dictaminan que las entidades prestadoras del servicio de salud tienen la obligacion
de establecer planes, programas, procedimientos, herramientas y actividades que
conlleven a un manejo adecuado de los residuos peligrosos que producen, desde
Su generacion hasta su disposicion final.

También se cuenta con el D. R. 2676 de 2000 que ha sido modificado
parcialmente por los Decretos 2673 de 2001, 1669 de 2002 y 4126 de 2005, el
cual reglamenta la Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares,
teniendo en cuenta que la Gestion Integral, implica la planeacion y cobertura de
las actividades relacionadas con la gestibn de los residuos hospitalarios y
similares desde la generacion hasta su disposicion final.

A su vez, el manejo y transporte terrestre de mercancias peligrosas se reglamenta
bajo el D. R. 1609 de 2002, por el cual se establecen los requisitos técnicos y de
seguridad que se deben tener en cuenta para minimizar los riesgos, garantizar la
salud humana y del medio ambiente, por lo cual los Centros Hospitalarios deben
envasar, embalar, rotular y etiquetar correctamente los residuos que generan para
gue las operaciones y actividades realizadas por terceros (transportador) sean de
efectivo cumplimiento.

La prevencion y el manejo de los residuos peligrosos generados en el marco de la
Gestion Integral se reglamentan bajo el D. R. 4741 de 2005, con el cual se busca
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regular el manejo de desechos peligrosos con el fin de proteger la salud humana y
el medio ambiente por lo cual las empresas prestadoras del servicio de salud
deben contar con un Plan de Gestion integral de Servicios Hospitalarios -PGIRH-.

En cuanto a las Resoluciones se cuenta con la Resolucién 2309 de 1986, en la
cual se define la connotacion de residuos especiales, asi como sus criterios de
identificacion, tratamiento y registro, sin embargo, se centra en el manejo de
residuos especiales que se han producido, por lo tanto tiene una vision remedial
mas no preventiva.

Por otro lado, se establece que para que los centros de salud tengan una
adecuada capacidad de respuesta ante un evento de desastre que afecte el
adecuado manejo de los Residuos Solidos, deben contar con un Plan Hospitalario
de Emergencias, guiado por el Comité Hospitalario de Emergencia, respondiendo
a las necesidades derivadas de cualquier clase de desastres tanto naturales como
antropicos, reglamentados a través de la Resolucién 1802 de 1989.

La Resolucién 4445 de 1996 hace referencia a las condiciones sanitarias que
deben cumplir los establecimientos hospitalarios, que ademas deben contar con el
Manual de Procedimientos de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares -MPGIRH-, reglamentado por la Resolucién 1164 de 2002, la cual
establece los procedimientos, proceso, actividades y estandares que deben
adoptarse en la realizacidon en la gestion interna y externa de los residuos
provenientes del generador.

También es importante resaltar la Norma Técnica RAS 2000 (Reglamento de Agua
Potable y Saneamiento Basico), cuyo capitulo F.7 establece las condiciones
basicas para realizar las actividades de Gestion de Residuos Peligrosos, con el fin
de minimizar los riesgos en la salud humana y el ambiente. No obstante las
directrices y criterios sobre residuos hospitalarios deben realizarse de acuerdo con
la reglamentacion aplicable y vigente expedida por las correspondientes
autoridades ambientales competentes y de salud a nivel regional y local.

Teniendo en cuenta que la E.S.E. Hospital Santa Monica es una empresa
prestadora del servicio de salud y por ende realiza actividades que generan
residuos y vertimientos tanto de caracter peligroso como no peligroso, siendo los
no peligrosos los de mayor relevancia por la amenaza que representan para la
salud publica y el medio ambiente, el funcionamiento de la Institucion esta sujeto a
normas que establecen criterios de calidad que fijan la disposicion adecuada de
los residuos solidos y liquidos, siendo vigilada y controlada por las autoridades
ambientales y sanitarias, en este caso por la Corporacion Autdnoma Regional de
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Risaralda -CARDER- como autoridad ambiental, Salud Publica como autoridad
sanitaria, Contraloria Departamental de Risaralda como ente regulador,
instituciones que han emitido conceptos técnicos al encontrar no conformidades
en sus visitas de inspeccion al Hospital.

Ante la emision de estas no conformidades el Hospital requiere de estudiantes que
tengan la capacidad de apoyarlo en el cumplimiento de la normatividad ambiental,
encaminandola hacia un adecuado proceso de Gestion Ambiental, siendo el
Administrador Ambiental una persona idénea para acompafar a la empresa en
este proceso pues estd en la capacidad de “gestionar planes, programas y

proyectos para el sector agua potable y saneamiento basico”.?

Asi, teniendo en cuenta el perfil ocupacional del Administrador Ambiental, este
trabajo se desarrollara bajo el marco de la Gestion Integral de Residuos Sdlidos,
por lo que se busca garantizar el buen tratamiento y disposicion final de los
residuos, en este caso, todas las sustancias materiales o subproductos solidos,
liquidos y gaseosos que se generan por un proceso hospitalario.

Para el presente trabajo, se adopté una clasificacidn que se encuentra contenida
en el D. R. 2676 del afio 2000, por el cual se reglamenta la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares. A continuacién se listara la clasificacion de
residuos establecida de conformidad con dicho decreto.

Cuadro 1. Clasificacién de los Residuos Hospitalarios.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

Residuos No Peligrosos Residuos Peligrosos

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

Son los producidos por el generador con alguna
de las siguientes caracteristicas: infecciosos,
combustibles, inflamables, explosivos, reactivos,
radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los
cuales pueden causar dafio a la salud humana
y/o al medio ambiente.

8 UTP. Facultad de Ciencias Ambientales. Escuela de Administracion Ambiental. Objetivos del

Programa.
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Residuos No Peligrosos

Residuos Peligrosos

Biodegradables .

Son restos quimicos o0 naturales que se
descomponen facilmente en el ambiente. En
estos restos se encuentran los vegetales,
residuos alimenticios no infectados, papel
higiénico, papeles no aptos para reciclaje,
jabones y detergentes biodegradables, madera
y otros residuos que puedan ser transformados
facilmente en materia orgénica.

Ordinarios o comunes

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

Residuos Infecciosos o de

Biolégico

Riesgo

Son aquellos que contienen microorganismos
patégenos tales como bacterias, parasitos,
virus, hongos, virus oncogénicos y
recombinantes como sus toxinas.

Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico
se clasifican en:

Biosanitarios.
Anatomopatoldgicos.
Cortopunzantes.

De animales.

DRI NN

Reciclables .

Son aquellos que no se descomponen
facilmente y pueden volver a ser utilizados en
procesos productivos como materia prima.
Entre estos residuos se encuentran, entre otros:

Residuos Quimicos.

Son los restos de sustancias quimicas y sus
empaques o cualquier otro residuo contaminado
con estos, que tienen el potencial para causar la
muerte, lesiones graves o efectos adversos a la
salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar

v" Algunos papeles y plasticos. en:
v' Chatarra. , .
v Vidrio v' Farmacos parcialmente
' consumidos, vencidos y/o deteriorados.
v Telas. . o
. . v Residuos de Citotéxicos.
v"  Radiografias
. v" Metales Pesados.
v’ Partes y equipos obsoletos o en .
desUSo v Reactivos.
' v Contenedores Presurizados.
v Aceites usados.
Inertes . Residuos Radiactivos.

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

Son sustancias emisoras de energia predecible
y continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya
interacciéon con materia puede dar lugar a rayos
X'y neutrones.

Fuente: Elaboracion propia. Clasificacién de Residuos Hospitalarios contenida en el D.R. 2676 de

2000.
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4.1 RESENA HISTORICA®

Dosquebradas fue un corregimiento de Santa Rosa de Cabal hasta que en 1972
se constituydo como municipio del departamento de Risaralda. En 1973 contaba
con los puestos de salud: Santa Teresita, Buena Vista, Otun, Japon, Frailes y La
Badea, y una poblacion de 49.395 habitantes. En 1976 por Acuerdo del Consejo
Municipal se cede al municipio una extension de tierra (donde actualmente esta
ubicado el Hospital) para desarrollar un proyecto que comprendia la construccion
de un puesto de policia, un puesto de salud y canchas deportivas pero debido al
insuficiente terreno para tres proyectos de gran envergadura, se dispone que sea
solo para el Puesto de Salud, asi el 28 de diciembre de 1977 la Alcaldia de
Dosquebradas entrega dicho terreno en comodato por 99 afios al Servicio
Seccional de Salud de Risaralda, hoy Secretaria de Salud Departamental. Para
1981, se encontraba construido el Centro de Salud, hoy Empresa Social del
Estado Hospital Santa Mdnica, con tres areas: administrativa, atencion de consulta
externa y saneamiento ambiental, y en 1982 el Dr. César Gaviria Truijillo
acompafa la inauguracion del Hospital Santa Monica. En 1996 bajo la gerencia
del Dr. Carlos Alberto Botero, el Hospital pasa a prestar también atencion de
segundo nivel y ademéas se inaugura la Sala Primero de Febrero, hoy Clinica
Avellana.

En 1999 el Hospital Santa Monica afronta una aguda crisis econémica por lo cual
es designado, en comision por la Secretaria de Salud Departamental, el Dr. Luis
Carlos Arenas Rojas para que dirigiera la Institucion y mediante un estudio técnico
determinara la viabilidad presupuestal y financiera de la entidad a la cual se le
hace una reestructuracion general dando pie a la creacion de un comité encargado
de la gestion y garantia de la calidad. La institucion logré saldar sus deudas y se
convirti6 en una empresa rentable, con capacidad para cofinanciar con el
municipio y el departamento inversion en su planta fisica y recurso tecnolégico,
convirtiendose en una E.S.E. con posicionamiento en la region y reconocimiento
departamental y nacional. En el afio 2002, es reelegido para un segundo periodo
el mismo gerente, dando continuidad al esquema de trabajo direccionado al
fortalecimiento de un sistema de gestion de calidad con un enfoque basado en
procesos dinamicos y en mejoramiento continuo.

En el aflo 2003, se inicia el proceso encaminado a la certificacion del Sistema de
Gestion de la Calidad bajo la exigencia de las normas ISO 9001:2000. En
Diciembre 6 y 7 de 2004 se recibe la auditoria por parte del ICONTEC y el 19 de

° Tomado y adaptado del Manual de Calidad de la E.S.E. Hospital Santa Ménica de Dosquebradas.
2010.
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Enero de 2005 ICONTEC otorga el Certificado SC-N° 2818-1 de Gestion de la
Calidad a la E.S.E. Hospital Santa Mdnica para todos los procesos del alcance. A
partir de este momento histérico para la E.S.E., se han tenido las visitas de
seguimiento y renovacion respectivas siendo la dltima de renovacién el 15 de
Diciembre de 2007 con fecha de vencimiento al 11 de Diciembre de 2010.
Igualmente la E.S.E. ha obtenido reconocimientos en el Banco de Exitos por su
trabajo en Sistemas de Calidad y por su programa de Atencion Domiciliaria
Supervisada. Para el afio 2008 se presentan serios problemas entre el Hospital y
la Alcaldia Municipal (Socio del Hospital) por el proyecto de creacién de una
E.S.E. de primer nivel en el municipio de Dosquebradas, conflicto que afecto las
relaciones y el funcionamiento de la E.S.E. Hospital Santa Mdonica. Durante el afio
2009, se tuvo gerente encargado mientras se realizo el proceso de seleccion. Para
el afio 2010, el 26 de julio toma posesion como gerente del Hospital el Sefor
César Augusto Jaramillo.

4.2 PRESENTACION DEL HOSPITAL

Nombre: Empresa Social del Estado -ESE- Hospital Santa Monica
Actividad

econdmica: Prestacion de servicios de salud de | y Il nivel de complejidad.
Direccion: Carrera 19 con calle 18 esquina, Santa Mdnica, Dosquebradas.
Teléfono: 3302507

e - mail: gerenciasantamonica@une.net.co

Pagina web: www.hospitalsantamonica.gov.co

4.3 PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL HOSPITAL SANTA MONICA

MISION. Somos un Hospital de segundo nivel de atencién, dedicado a
promocionar y recuperar la salud, prevenir las complicaciones y rehabilitar a
nuestros usuarios. Entendemos el dolor y la condicién personal y familiar que
acompafna la enfermedad; brindamos trato calido y humano y aplicamos los
mejores conocimientos y tecnologia disponible a un costo razonable.

VISION. Ser la mejor institucion hospitalaria de su tipo en el departamento para el
afio 2009 y reconocida en el pais por su Gestion de Calidad, por su respeto y
profesionalismo en todas sus acciones, transparencia en su gestion administrativa
y gerencial. Que cuente con infraestructura fisica comoda y segura, tecnologia
apropiada y un sistema de informacion oportuno y confiable, consolidada como
una empresa con rentabilidad social y economica.
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PRINCIPIOS CORPORATIVOS

» Calidad * Respeto * Rentabilidad
e Conducta Etica * Profesionalismo
* Honestidad » Equidad

POLITICA. Brindar la atencion definida en nuestro Plan de Servicios por medio de
procesos en mejoramiento continuo que garanticen la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios en accesibilidad, oportunidad, seguridad y certeza en
el diagnostico y tratamiento con los mejores niveles de calidad.

5. PROCESO METODOLOGICO

El método lo constituye en primera medida la definicion del evento de estudio,
dandole factibilidad a la investigacion, seguido por la definiciéon del enfoque de
investigacion, estableciendo el horizonte temporal y regional del evento de estudio
para posteriormente proponer la metodologia de trabajo que coadyuvara y dirigira
el cumplimiento de los objetivos propuestos. El trabajo que se desarrollé en la
E.S.E. Hospital Santa Moénica se contemplé bajo un Enfoque Interactivo . En
primera instancia se hizo un pre-diagnéstico que tuvo como alcance la
“formulacién del enunciado holopraxico o pregunta de investigacion, mediante la
cual el investigador determina lo que se desea saber con el estudio que esta
iniciando, de manera condensada, precisa, clara, breve y concreta™, con el cual
se establecio la situacion actual del Hospital.

El marco regional en el que se desarrollé el trabajo de grado fue a nivel del
departamento de Risaralda, ya que tanto los usuarios atendidos como la Autoridad
Ambiental que regula el accionar del Hospital estan ubicados en esta zona. Sin
embargo, el marco historico que se consideré trasciende los limites geograficos
debido a que el punto de partida fue el Derecho Internacional Ambiental, teniendo
como referencia la Conferencia sobre Medio Humano de las Naciones Unidas en
Estocolmo-Suecia en 1972, en la cual se empezé a hacer referencia al cuidado y
proteccion del ambiente, manifestandose por primera vez a nivel mundial la
preocupacion por la problematica ambiental global. Por otro lado, en Colombia los
temas de caracter ambiental se empezaron a tratar a partir del D. R. 2811 de 1974
gue reglamenta el Cédigo de los Recursos Naturales.

1% HURTADO, Jacqueline. Determinacion del enunciado holopraxico o pregunta de investigacion.
Disponible en: http://investigacionholistica.blogspot.com/2008/02/la-pregunta-de-investigacin.html
(28/07/2010)
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5.1 AREA DE ESTUDIO

El municipio de Dosquebradas esta localizado al sur oriente del departamento de
Risaralda con un area de 70,8 km? de los cuales 13 km? aproximadamente,
corresponden a la zona urbana. Se encuentra localizada entre 4° 51" de latitud
Norte, 75°41" de longitud Oeste del meridiano de G reenwich y a una altura de
1.420 m.s.n.m., limita por el norte y el oriente con el Municipio de Santa Rosa de
Cabal, por el occidente con los municipios de Marsella y Pereira, al sur con el
Municipio de Pereira. *

Mapa 1. Localizacion de Dosquebradas en el departamento de Risaralda.

DOSQUEBRADAS

Pueblo Rico

thace

Pereira
Tofima

Vafle del Catica

Juindie

Fuente : CARDER. Diagnéstico de Riesgos Ambientales Municipio de Dosquebradas, Risaralda.

La E.S.E. Hospital Santa Mdnica, es una Institucion de Il nivel de complejidad,
situada en el municipio de Dosquebradas (Risaralda), a cinco minutos de su
capital -Pereira- en el barrio Santa Ménica, Carrera. 18 No. 18-20 esquina.
Cuenta con una estructura fisica de una manzana, que comprende la clinica
Avellana y el Hospital Santa Monica.

' CARDER. Base Ambiental con Enfasis en Riesgos. Pereira. 2000.

'2 Ubicacién de la E.S.E. Hospital Santa Ménica. Disponible en:
http://www.hospitalsantamonica.gov.co/website/(28/07/2010)
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Mapa 2. Ubicacion de la E.S.E. Hospital Santa Monica dentro del municipio de Dosquebradas,
Risaralda.
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Fuente : UTP. Laboratorio de Sistemas de Informacion Geografica -SIG-, 2010.

5.2 FASES 0 ESTADIOS DE LA INVESTIGACION

El enfoque de investigacion bajo el cual se desarroll6 el trabajo es el de
Investigacion Interactiva , pues en éste proyecto las practicantes de
Administracion Ambiental se involucraron directamente con un grupo de trabajo
teniendo como propdsito de modificar una situacion existente.

Se dio inicio con una Fase Exploratoria , en la cual se determiné el contexto y se
preciso el tema para el posterior reconocimiento de las situaciones que se debian
cambiar y/o resolver, es decir, para este caso en particular se establecio el
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cumplimiento de los requisitos normativos y legales que debia acatar la E.S.E.
Hospital Santa Monica en materia ambiental.

Después de esto se dio paso a la Fase Interactiva , en la que partiendo de
revision documental y teorica sobre Gestion Ambiental Hospitalaria se formularon
las bases que sustentaron las propuestas de cambio para el Hospital, es decir, se
encontraron las razones por las cuales se hizo necesario modificar la situacion
existente en la Institucion durante el transcurso de la investigacion propiciando el
escenario futuro deseado a través del cabal cumplimiento de las normas,
fortaleciendo y mejorando los procesos de Gestion Ambiental que se llevan a cabo
en la Institucion a traves de planes de accion y el disefio de estrategias de gestion
dinamizadas por medio de actividades coordinadas y ejecutadas por los
practicantes de Administracion Ambiental en trabajo conjunto con el Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria -GAGAS-.

Cuadro 2. Fases o estadios de la investigacion.

FASE DESCRIPCION

v" Reconocimiento de la situacién del Hospital en materia legal en
cuanto al cumplimiento de la normatividad ambiental.

Exploratoria v' Identificacion de los procesos de Gestibn Ambiental que se
derivan del funcionamiento del Hospital y como éstos se han
manejado.

v" Ejecucioén de las estrategias de gestion disefiadas de acuerdo a

Interactiva la identificacion de los procesos de Gestion Ambiental del

Hospital.

Retroalimentacion.
Informes de las actividades realizadas para evaluar el desempefio y eficacia de las
mismas (Anexo 1)

Fuente: Elaboracion propia.

5.3 ESQUEMA METODOLOGICO

A continuacién se expone en una matriz de disefio metodologico (cuadro 3) el
esquema metodoldgico que se adoptd para el adelanto del trabajo; en ésta se
identifican claramente los objetivos especificos del proyecto enmarcados en las
fases o0 estadios bajo los cuales se desarrollé la investigacion. Por otro lado, se
precisan los procedimientos que se llevaron a cabo para alcanzar dichos objetivos
y se relacionan las respectivas técnicas y herramientas utilizadas durante el
proceso.
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Cuadro 3. Matriz de Disefio Metodolégico

Objetivos Fase Proceso Procedimiento Técnica Herramienta Producto
Identificacion y consulta.del Revision Ficha de revision Recopilacion de
marco legal amblenFaI aplicable documental legal informacion
en el Hospital. ' ’ '
; Gestién de : o - -
Determinar la Informacion Matriz de revision Nivel del cumplimiento de
aghu;%zr}a < Revisién de Planes Ambientales Revisién legal. la normatividad ambiental.
Institucion g del Hospital. documental. Matriz de revision Nivel de ejecucion de los
frente a las E técnica. planes ambientales.
olbelégae}gg)gﬁs S ggcggrggcr;:gmg Acercamiento a los procesos Observacion y Matriz de procesos Procesos ambientales
aspectos de & ambiental. ambientales del Hospital. andlisis situacional. ambientales. identificados.
. z m
interes . - Informacion organizada
ambiental. Fichas técnicas. . o
Oraanizacié sistematicamente.
ganizacion de . o . L
: : Sistematizacion de informacion -
informacion. Observacién ; . . .
. Céamara fotogréfica. Registro fotografico
directa.
Fortalecimiento ¥ Dec 2676/2000
del PGIRH Identificacion de las debilidades Observacion y v Res 1164/2002 PGIRH - 2009 actualizado
(2009) del PGIRH (2009) analisis situacional. '
Lista de chequeo.
- L - Norma Técnica
Generar Fortalecmy_ento Identlflcacpr_\ de las er|||dades Observacion y ISO 14000: 2004 Politica Ambiental
propuestas de la _polltlca de la Politica A_mblental del analisis situacional actualizada
=) ambiental. Hospital. ) . )
que conlleven = Lista de chequeo.
al P .z
fortalecimiento S Evaluacion del Identificacion del estado actual Observacion y . Programa de reciclaje
programa de S PO - Lista de chequeo.
del proceso de § reciclaje. del programa de reciclaje. analisis situacional. evaluado.
la Gestion = —
Ambiental al E Visitas de Equipo del GAGAS Talento humano informado
AMDI de | — Divulgacion de informacion. verificacion y quip itad ibilizad
|r.1te;!;)r e la Dinamizacion de sensibilizacion. capacitado. y sensibilizado.
institucion. i
estrategias. Divulaacion de estratedias Capacitacion del Equipo del GAGAS Talento humano
9 gias. personal. capacitado. capacitado.
Retroalimentacién de estrategias.
Fuente : Elaboracién propia.




CAPITULO II.

6. RESULTADOS

6.1 OBJETIVO 1 (Fase Exploratoria)

Objetivo especifico 1: Determinar la situacion actual de la Institucion frente a las
obligaciones legales en aspectos de interés ambiental.

6.1.1 Gestion de informacion

v Identificacién y consulta del marco legal ambiental aplicable a la E.S.E.
Hospital Santa Monica.

Técnica: Revision documental.
Herramienta: Ficha de revision legal.
Resultado: Recopilacién de informacion.

Se realiz6 una revision documental de la legislacion ambiental con la cual se guian
las autoridades ambientales y sanitarias para inspeccionar, vigilar y controlar la
buena gestibn que deben tener los establecimientos que presten servicios de
salud en cuanto al manejo de los residuos y vertimientos, es decir, que estos
garanticen en el desarrollo de sus actividades el minimo riesgo para la salud
humana y el medio ambiente.

Esta recopilacion de informacion se sistematizé en una ficha de revision legal
(cuadro 5) en la que se tuvo en cuenta el nivel de las normas estudiadas
categorizandolas dentro del derecho internacional, la Constituciéon Politica de
Colombia o las leyes, decretos reglamentarios o resoluciones de nuestro pais.
Teniendo esta primera clasificacion se coloco en la siguiente columna el nombre
de la norma con la fecha en que fue publicada y el organismo que la expidio
(Presidente de la Republica, Congreso, Ministerio).Seguido de esto se describio
brevemente la norma y se determind la implicancia de la misma, es decir, se
corroboré que la norma realmente se estuviera aplicando y se establecieron
sugerencias en algunos casos en gue fue necesario.
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Cuadro 4. Ficha de Revision Legal.

NIVEL NORMA DESCRIPTOR IMPLICACIONES
. - . Colombia no contaba con un instrumento vinculante como lineamiento de accién para el
Convenio de Su objetivo principal es el de P ] . . .
3 . manejo integral de los residuos o desechos peligrosos, pero a partir del convenio de
< Basilea proteger la salud humana y al . - P .
- . Basilea, se adopté y se reglamentd bajo la Ley 253 de 1996, de esta manera el pais
o2 (5 de mayo de medio ambiente de los efectos o) . S ) ; ) .
T 0 . . adquiri6 una serie de obligaciones con relacién al comercio, tratamiento, reduccion y
= 1992) dafiinos ocasionados por los S .
(CNT) - . eliminacion de este tipo de desechos.
H:J <Zn: desechos peligrosos, pretendiendo
“D-‘ 14 Programa de_ las el control del manejo y transporte Segun lo establecido en el Convenio de Basilea y sus anexos, la E.S.E. Hospital Santa
w Naciones Unidas de productos catalogados 2 P o o - .
= : . . Monica asume la responsabilidad de minimizar la generacion de residuos peligrosos,
£ para el Medio internacionalmente COMO | optando por politicas de Produccién Mas Limpia roporcionando una disposicion
Ambiente -PNUMA- | peligrosos. P por p pia y prop P

adecuada de los residuos peligrosos generados dentro de la institucion.

CONSTITUCION
POLITICA COLOMBIANA

Articulo 49

(Julio 6 de 1991)

La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del
Estado, conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y
solidaridad, garantizando el acceso
a la prestacion de estos servicios a
la comunidad.

La E.S.E. Hospital Santa Ménica atiende una poblacién aproximada de 200.000 habitantes
en su area de influencia y otro tanto de los municipios de Santa Rosa de Cabal, Marsella y
otros. Para el afio 2000, la institucion creci6 en el nimero de camas, presentd incremento
en el nimero de cirugias y resolutividad de exdmenes de laboratorio, lo que permitié que
en un corto lapso de tiempo la institucion se autosostuviera. Ademas se amplié el triage a
las 24 horas (se cumplia en 11 horas).

Se debe garantizar que exista la infraestructura y el personal necesario para la prestacion
del servicio de salud en el Hospital. A la fecha hay agenda libre para asignacion de citas
médicas, ademas la E.S.E. cuenta con la Clinica Avellana, la cual ofrece sus servicios a un
sector de poblacién que no tenia acceso a este hospital a través de las E.P.S.

LEY

Ley 9 de 1979
(Enero 9)

Congreso de
Colombia

Dicta medidas sanitarias,
contemplando las disposiciones
generales de orden sanitario para el
manejo, uso, disposicion y
transporte de los residuos sélidos.

Articulo 31: El productor de los
residuos especiales es el
responsable de su recoleccion,
transporte y disposicion final o
puede contratar a un tercero.

La E.S.E. Hospital Santa Ménica tiene rutas de recoleccion interna de residuos especiales
que son almacenados y entregados a la Empresa de Desechos Especiales S.A. E.S.P
Risaralda -EMDEPSA-, empresa que recoge Y transporta los residuos especiales para que
finalmente sean incinerados en la Empresa Metropolitana de Aseo Manizales -EMAS-.

La E.S.E. Hospital Santa Ménica hace auditoria a EMDEPSA y EMAS a través de un
formato interno llamado Lista de Verificacién de Cumplimiento de Normas para la Gestion
Externa de Residuos Peligrosos 141L928-F20, el cual fue modificado y actualizado segun la
normatividad legal vigente por Lina Maria Herrera Giraldo e Isabel Cristina Parra Novoa,
aspirantes a optar al titulo de Administradoras Ambientales, asesoradas por el profesional
en Salud Ocupacional de la institucion.
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LEY

Ley 99 de 1993
(Diciembre 22)

Congreso de
Colombia

Determina las normas ambientales
minimas y las regulaciones de
caracter general aplicables a todas
las actividades que puedan generar,
directa o indirectamente, dafos
ambientales y contaminacion de
diferente tipo en todo el territorio
nacional.

La Corporacion Autonoma Regional de Risaralda -CARDER-, Autoridad Ambiental del
departamento, efectda el control de vertimientos y emisiones contaminantes, disposicion
de desechos sélidos y de residuos téxicos y peligrosos, dicta las medidas de correccién o
mitigacibn de dafios ambientales y adelanta proyectos de saneamiento y
descontaminacion.

La E.S.E. Hospital Santa Ménica cuenta con un Plan de Muestreo para la Caracterizacion
de Vertimientos presentado a la -CARDER- para su aprobacion; también cuenta con un
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios -PGIRH-, en el cual el hospital se
responsabiliza del manejo de los residuos, garantizando que no habra riesgo para la salud
y el medio ambiente. Ademas cumple con la entrega de informes ambientales a las
Autoridades Ambientales y Sanitarias dando respuesta a los conceptos técnicos que estos
emiten en cada visita.

DECRETO

Decreto 1594 de
1984
(Junio 26)

Presidente de la
Republica

Usos del agua y residuos liquidos.

La E.S.E. Hospital Santa Mdnica presento a la Autoridad Ambiental la propuesta de Plan
de Muestreo para Caracterizacion de Vertimientos, la cual incluye la descripcion de los
servicios y composicion de los vertimientos entregados a la red de alcantarillado
generados en laboratorio clinico, odontologia, consulta externa, rayos X y servicios
sanitarios ubicados en la administracion, con el fin de obtener el permiso de vertimientos.

La institucion también cuenta una Politica Ambiental y dentro de sus lineamientos se
encuentra la estrategia nombrada Ménica Ahorra, la cual contiene actividades para reducir
el consumo de agua; para la divulgacion de esta estrategia se utilizan salvapantallas con
tips para el ahorro del agua, ademéas se cambiaron las llaves de rosca de los lavamanos
por llaves automatizadas (ahorradoras) y se utilizan medidores por areas para controlar el
consumo de agua.

DECRETO

Decreto 919 de
1989
(Mayo 1)

Presidente de la
Republica

Organiza el Sistema Nacional para
la Prevencion y Atencion de
Desastres.

Articulo 63 literal C. Funciones de
las dependencias y organismos de
la Administracion central.
Evaluacion de los aspectos de
Salud.

Todo Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios -PGIRH- debe contemplar las
medidas a tomar para situaciones de emergencia por manejo de residuos hospitalarios en
eventos como sismos, incendios, interrupcion del suministro de agua o energia eléctrica,
problemas en el servicio publico de aseo, suspensiéon de actividades, alteraciones del
orden publico, entre otros.

La E.S.E. Hospital Santa Ménica no sélo contempla el actuar de su personal en cuanto al
manejo de los residuos sdlidos, sino que también contempla algunas situaciones de
emergencia externas que pueden aumentar la generacion de sus residuos.
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NIVEL NORMA DESCRIPTOR IMPLICACIONES
Decreto 605 de
1996. En relaciéon con la prestacion del
(Marzo 27) Srfgég%e?:tgggtiéielnt??gl I:;eenLoesI Toda entidad prestadora del servicio de salud esta en la obligacién de establecer planes,
o) Ministerio de Residuos Sélidos 9 programas, procedimientos, herramientas y actividades que conlleven a un manejo
'u—_, Desarrollo ) adecuado de los residuos peligrosos que produce, desde su generacién hasta su
g Econémico Se establece la forma en que deben disposicion final, siempre teniendo en cuenta la integridad fisica de sus clientes —internos y
| resentarse  los resi?juos al externos— y el mejoramiento de sus servicios. Por tal razén la E.S.E. Hospital Santa
o Derogado por el %omento de su recoleccion y Monica cuenta con un Plan de Gestién Integral de Residuos Sdlidos Hospitalarios -PGIRH-
Dec 1713 de 2002. determina las caracteristicas del donde se garantiza el optimo manejo de los mismos.
Modificado por el | vehiculo recolector.
Dec 1505 de 2003.
Decreto 2676 de Reglamenta la Gestion Intearal de La Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios se establece para aquellas personas
2000. Iosg Residuos  Hos italar?os naturales o juridicas que presten servicios de salud, e igualmente para aquellas que
(Diciembre 22) Similares. ademas defirF])e ol rocesg generen, identifiguen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten,
,9 mediante’ el cual los residt?os son almacenen, manejen, aprovechen, recuperen, transformen, traten y/o dispongan finalmente
ld:-l Ministerio del Medio transformados fisica los residuos hospitalarios y similares.
i Ambiente uimicamente, con objeto dZ
g gliminar los riés os ala sjalud al La E.S.E. Hospital Santa Monica cuenta con un Plan de Gestion Integral de Residuos
Modificado medio ambienteg y Hospitalarios -PGIRH- donde se responsabiliza del manejo de los residuos y garantiza el
parcialmente por el ) minimo riesgo para la salud y el medio ambiente y el Grupo Administrativo de Gestion
Dec 1669 de 2002. Ambiental y Sanitaria -GAGAS- es el encargado de velar por el cumplimiento del PGIRH.
La reglamentacion del manejo y transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas
establece los requisitos técnicos y de seguridad, con el fin de minimizar los riesgos,
garantizar la seguridad y proteger la vida y el medio ambiente. Lo anterior hace necesario
que el manejo de los residuos peligrosos hospitalarios y similares se haga a través de la
Decreto 1609 de gestién interna y externa por parte de la E.S.E., la cual debe garantizar que los residuos
,9 2002 Reglamenta el maneio v transporte estén debidamente separados dentro de la institucién, por lo que se deben envasar,
ld:J (Julio 31) terrgestre automotor cjje ymercar?cias embalar, rotular y etiquetar para que las operaciones y actividades hechas por un tercero
O ; (transportador) sean de efectivo cumplimiento.
o L peligrosas por carretera.
o) Ministerio de . o . . . . .
Transporte Con el fin de minimizar los riesgos, garantizar la seguridad y proteger la vida y el medio

ambiente, la E.S.E. Hospital Santa M6nica cuenta con un formato -Lista de Verificacién de
Cumplimiento de Normas para la Gestion Externa de los Residuos Peligrosos-, cuyo
contenido establece las condiciones para generacion, recoleccién y disposicion final de
residuos, enmarcado en la normatividad legal vigente.
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DECRETO

Decreto 4741 de
2005
(Diciembre 30)

Ministerio del Medio
Ambiente

En el marco de la Gestion Integral,
se tiene por objeto prevenir la
generacion de residuos o desechos
peligrosos, asi como regular el
manejo de los residuos o desechos
generados, con el fin de proteger la
salud humana y el medio ambiente.

El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios -PGIRH- del Hospital tiende a
prevenir la generacién y reduccion en la fuente, asi como, minimizar la cantidad y
peligrosidad de los mismos, documentandose el origen, cantidad, caracteristicas de
peligrosidad y manejo.

El Plan debera actualizarse y ajustarse si se presentan cambios durante el proceso,
teniendo en cuenta esto es necesario que la institucién cuente con especialistas en el tema
y con un Departamento de Gestion Ambiental, dirigido por un Administrador Ambiental que
como profesional estd en la capacidad de formular y ejecutar planes, programas y
proyectos para el sector agua potable y saneamiento basico por lo cual se convierte en
una persona idénea para acompafiar a la empresa en este proceso.

RESOLUCION

Resolucion 2309 de
1986
(Febrero 24)

Ministerio de Salud

Define la connotaciébn de los
residuos especiales, los criterios de
identificacion, tratamiento y registro.

Esta norma define la connotacion
de residuos especiales, que es
utilizada como una medida remedial
mas no preventiva, ya que se
concentra en el manejo de los
residuos especiales que se han
producido.

v' La segregacion de los residuos se hace por areas utilizandose canecas y bolsas de
diferente tamafio y color.

v' Entodas las dependencias de la institucién hay recipientes para depositar los residuos
de acuerdo al tipo del mismo. El hospital cuenta con un total de 302 recipientes
debidamente rotulados de acuerdo al tipo de residuo que contendra.

v Existen cinco rutas internas de recolecciéon de residuos, las cuales se hacen a
diferente hora del dia.

v' Los sitios de almacenamiento de residuos del Hospital cumplen con los requisitos
implantados en este decreto en el Capitulo 1ll, articulo 38 (requisitos para sitios de
almacenamiento).

v/ Se cuenta gestion interna y externa de los residuos sélidos.

v' Tiene un Plan de Emergencias liderado por el Comité de Emergencias.

RESOLUCION

Resolucion 1802 de
1989
(Febrero 3)

Ministerio de la
Proteccién Social

Crea los Comités Hospitalarios de
Emergencia y se asigna la
responsabilidad de la elaboracién y
puesta a prueba de los Planes
Hospitalarios de Emergencia.

El territorio colombiano se encuentra expuesto a desastres naturales de origen sismico y
volcanico, ademas de sufrir inundaciones y deslizamientos periédicos, por otro lado, esta
expuesto a toda clase de desastres provocados por el hombre, tales como explosiones,
incendios, contaminacién ambiental, intoxicaciones y accidentes. Ante cualquier tipo de
desastre es necesaria una organizacion institucional capaz de reaccionar en forma
oportuna y eficiente ante cualquier evento.

Los organismos de salud, particularmente los hospitales, deben contar con un Plan de
Emergencia que respondo a las necesidades derivadas de este tipo de eventos tomando
en cuenta la variedad de posibles desastres y contingencias que puedan ocurrir.El Comité
Hospitalario de Emergencia de la E.S.E. Hospital Santa Moénica esta encargado de la
elaboracion, difusién, revisién periédica y actualizacion del Plan Hospitalario de
Emergencia, al igual que de la capacitacién del personal y la coordinacion de las
actividades implementadas dentro del Plan. (El Plan de Emergencias en la institucién se
encuentra en proceso de ajustes y actualizaciones)
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Hace referencia a las condiciones

Es de gran importancia que las instituciones prestadoras del servicio de salud tengan el
permiso de vertimientos emitido y otorgado por las Autoridades Ambientales. Por lo
anterior, el Hospital Santa Monica se encuentra en proceso de obtencién del permiso.

La E.S.E. Hospital Santa Ménica cuenta con:

Ministerio de Salud

los residuos
generador.

provenientes del

O . sanitarias _que deben _cumpllr los v"Un Plan de Muestreo para la Caracterizacién de sus Vertimientos, elemento necesario
= Resolucion 4445 de | establecimientos hospitalarios y i . o . X )
@) - para la obtencién del permiso de vertimientos que exige la Autoridad Ambiental,
-] 1996 similares. . ; L
5' ademas, en este se estipulan las condiciones en las que se deben encontrar las
S . . instalaciones para la evacuacion de residuos liquidos.
0] ) ' . . .
ld:-l Ministerio de Salud ggp:{ﬂ:g I\I/ ":rrtt'éﬂgsl;y 1. v" Un Plan de Gesti6n Integral de Residuos Hospitalarios -PGIRH- que garantiza el
P! ' . ' manejo y evacuacion de los residuos solidos y liquidos.
Capitulo VI. Articulos 22 y 23 . o H . L -
v Dispone de un sitio adecuado para lavado, limpieza y desinfeccién de los recipientes
donde se almacenan los residuos.
v" Un espacio para el almacenamiento de los residuos sélidos patdégenos, biolégicos y
similares.
La gestién integral, implica la planeacion y cobertura de las actividades relacionadas con la
gestion de los residuos hospitalarios y similares desde la generacion hasta su disposicion
final. La Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares -GIRHS- que realiza la
. E.S.E. Hospital Santa Monica involucra aspectos de planificacion, disefio, ejecucion,
Manual de procedimientos de la | 4heracisn, mantenimiento, administracion, vigilancia, control e informacién tal como lo
Gestion Integral de Residuos estipula la resolucion.
Resolucion 1164 de | Hospitalarios 'y  Similares en
& 2002 Colombia. Los aspectos que la institucién cumple de acuerdo con la norma son:
5 (Septiembre 6 de
- 2002) Establece los  procedimientos, P,GIRS,H, . . . o
61 procesos, actividades y estandares Diagnéstico situacional ambiental y sanitario.
m Ministerio del Medio | que deben adoptarse y realizarse Grupo Ad_mln_|§trat|vo de Gestion Ambiental y Sanitaria -GAGAS-.
@ Ambiente y en la Gestién Interna y Externa de Estandarizacion de colores.

Plan de Contingencia.

Indicadores de Gestion Interna y Externa.

Movimiento Interno de Residuos (rutas internas).

Presentacion de informes a las Autoridades Ambientales y Sanitarias.
Almacenamiento.

Recoleccion.

Programas de formacion y educacion.

RSN NN N NN NE NN
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NORMA TECNICA

Capitulo F.7. Residuos Peligrosos.

RAS 2000
(Reglamento de Establece las condiciones basicas
Agua Potable y para realizar las actividades de
Saneamiento gestién de residuos, con el fin de
Bésico) minimizar los riesgos para la salud

humana y el ambiente.

La calidad de peligroso es conferida a un residuo que exhiba caracteristicas y/o
propiedades infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas, radiactivas, volatiles,
corrosivas, reactivas y toxicas.

El Hospital considera residuos peligrosos a los envases, empaques y embalajes que hayan
estado en contacto con residuos o materiales considerados como peligrosos. Dentro del
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios -PGIRH- de la institucién, se nombra la
desactivacion de residuos cortopunzantes, residuos de farmacos, residuos farmacéuticos
de manejo especial, residuos de mercurio y residuos reactivos, con el fin de disminuir los
riesgos para la salud y para el ambiente.

El proposito principal de la Gestion de Residuos Peligrosos es establecer las condiciones
basicas que permitan la minimizacién de los riesgos para la salud y el ambiente asociados
a dichos residuos.

La jerarquia de alternativas de gestion de residuos peligrosos se establece mediante lo
siguiente:

v' Mas deseable: Reduccién en la fuente

Reutilizacion

Reciclaje

Tratamiento

v/ Mas indeseable: Disposicion final en un relleno de seguridad.

Con respecto a lo anterior el Hospital cumple con la normatividad, y en la actualidad cuenta
con un programa de reciclaje, como estrategia para la minimizacion de los residuos que se
envian al relleno sanitario.

Fuente: Elaboracion propia.
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v Revision de planes ambientales de la E.S.E. Hospital Santa Ménica.

Técnica: Revision documental.
Herramienta: Matriz de revision legal y técnica.
Resultado: * Nivel del cumplimiento de la normatividad ambiental.

* Nivel de ejecucion de los planes ambientales.

Teniendoen cuenta que la Corporacion Autbnoma Regional de Risaralda
-CARDER- habia encontrado anteriormente algunas no conformidades en sus
visitas de inspeccion a la E.S.E. Hospital Santa Monica, éste buscaba dar
respuesta a los conceptos técnicos expedidos por dicha Autoridad Ambiental, por
lo que después de realizar la ficha de revision legal fue necesario elaborar una
matriz de revision legal (cuadro 5) en la que se determind el nivel de cumplimiento
del Hospital en cuanto a la legislacion ambiental y sanitaria vigente, de esta
manera se tomaron las acciones que debia ejecutar la Institucion segun la norma'y
se determind si se cumplia o no con dicho requerimiento.

Cuadro 5. Matriz de Revision Legal.

Matriz de Revision Legal

Accidn Cumplimiento Norma Soporte
Elaboracion del Plan de Gestion Integral de S D.R. 2676
Residuos Hospitalarios. de 2000

Caracterizacion, clasificacion, identificacion y

presentacion de residuos o desechos peligrosos Si D.R. 4741
i i _ _ de 2005
Registro de generadores de residuos peligrosos Si
Caracterizacion de vertimientos Si
Obtencién del permiso de vertimientos. En proceso

Resoluciéon 1164

Elaboracion y presentacion de informes a las Si de 2002
autoridades ambientales y sanitarias

Existencia del grupo de Gestién Ambiental. Si

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, también se realizé una matriz de revision legal y técnica (cuadro 6)
en la que se establecieron una serie de actividades contenidas en la legislacion
ambiental aplicable a los servicios que ofrece el Hospital y se procedido a
determinar la situacion actual de la misma.
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Cuadro 6. Matriz de Revision Legal y Técnica.

Matriz de Revision Técnica

Accion Situacion

Elaboracion y presentacion de
informes a las autoridades
ambientales y sanitarias.

Se presentaron informes en el | semestre de 2010, para
CARDER vy para la Contraloria.

Manejo de los residuos Se cumplen con las rutas internas de recoleccion y cuentan con
hospitalarios una adecuada separacion y almacenamiento de residuos.

El Asesor en Salud Ocupacional y el Jefe de Servicios
Generales se encargan de hacer seguimiento y control a los
procesos enmarcados dentro en el manejo de residuos (sélidos

Seguimiento y control a la
generacion de residuos y
vertimientos

y liguidos)
Personal capacitado en su En la actualidad se encuentra sensibilizado y capacitado todo el
totalidad frente al manejo de personal del Hospital, tanto administrativo como de servicios
los residuos. generales.

Existe un programa de reciclaje enmarcado en la Politica
Ambiental del Hospital, sin embargo, el personal no realiza una
adecuada segregacion.

Adecuada separacion en la
fuente.

Fuente: Elaboracion propia.

6.1.2 Reconocimiento del componente ambiental

v" Acercamiento a los procesos ambientales del Hospital.

Técnica: Observacion y analisis situacional.
Herramienta: Matriz de procesos ambientales.
Resultado: Procesos ambientales identificados.

Con el fin de establecer los procesos ambientales que se dan durante el
funcionamiento del Hospital, se realiz6 una matriz en la que se determinaron los
aspectos ambientales ocasionados a partir del desarrollo de las actividades de la
Institucion.

Es entonces que partiendo de la determinacion de dichos aspectos se pudieron
establecer los requerimientos ambientales que le permitieron a la Institucion
formular politicas y objetivos que encaminaron sus actividades de tal manera que
a través de una adecuada Gestion Ambiental lograron disminuir los impactos
ocasionados sobre el ambiente.
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Cuadro 7. Matriz de Procesos Ambientales.

Sistema Obligatorio de

Evento Aspectos Indicios Parametros Niveles | Instrumentos
Ambientales
c o Quimicos.
\ o . . -
‘§ 28 Peligrosos. Radiactivos. Kg de Indice de
s 3 = Infecciosos. residuos | 9eneracion de
S g ? _ residuos.
8 O o No peligrosos. Comunes.
5 DBO.
= L., Aguas DQO. ~ Analisis
© c 8 residuales fisicoquimico de
G € <o SST.
S .© domésticas. mall las aguas
‘g SE OD. 9 residuales de la
n Y Agua de Metales pesados. E.S.E. Hospital
= O caracter ' Santa Monica.
*;*.)_ peligroso. Grasas y aceites.
o Reglamentacion dela
- %52%%26 Gestion Integral de
w Residuos Hospitalarios.
)
wi D.R. 1594 Usos del agua y
© o de 1984 residuos liquidos.
! - o
2 S Reglamentacion de los =
n = R i Plantes de Gestion 2
kY esolucion ; g
Q@ < Integral de Residuos =
[ — 1164 de 2002 : ; S
2 [l Hospitalarios y £
% & Similares. § Matriz de
c = Reglamentacion de la = requisitos
S < prevencién y manejo de = legales.
g g D.R. 4741 los residuos o desechos Q2
3 e de 2005 peligrosos generados £
Q o en el marco de la =3
S S ’ £
o T Gestion Integral. 3
w 2
o
|

Decreto 1011
de 2006

Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.

Fuente : Elaboracion propia.

6.1.3 Organizacion de informacion

v' Sistematizacion de informacion.

Herramienta:
Resultado:

Fichas Técnicas.
Informacion organizada sistematicamente.
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Como en todo proceso de investigacion hay una recoleccibn de datos e
informacidén que son necesarios organizar y sistematizar para su posterior analisis,
por lo que la discusion de resultados y por ende las conclusiones y
recomendaciones que arrojara una investigacion dependen de esa adecuada
sistematizacion. Teniendo en cuenta lo anterior se exponen las fichas técnicas que
se realizaron (cuadro 8) para la agrupacion de la informacion.

Cuadro 8. Fichas técnicas realizadas.

Procedimiento Técnica Nombre de la ficha

Identificacion y consulta del

; Revisiéon documental. Ficha de revision legal.
marco legal ambiental.

Revision de planes Matriz de revision legal.

Revisién documental.

ambientales. Matriz de revisién técnica.
Acercamiento a los procesos Observacion y analisis Matriz de procesos
ambientales del Hospital. situacional. ambientales.

Fuente: Elaboracion propia.

Técnica: Observacion directa.
Herramienta: =~ Camara fotogréfica.
Resultado: Registro fotografico.

Teniendo en cuenta que el enfoque de investigacion bajo el cual se desarrollo el
trabajo es el de Investigacion Interactiva una de las principales técnicas utilizadas
fue la de la observacion directa, “técnica que consiste en observar atentamente el
fendbmeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior
anélisis™®. Para sistematizar este tipo de informacion un tomé el registro
fotografico que se expone a continuacion:

3 PUENTE, Wilson. Técnicas de investigacion: Observacion directa. Disponible en:
http://www.rrppnet.com.ar/tecnicasdeinvestigacion.htm (13/11/2010)
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Fotografia 1. Monitoreo al carro de EMDEPSA. Fotografia 2. Manejo de residuos
por parte del personal de aseo.

I-F
i ,:u“g"
i

Fotografia 3. Disposicion de residuos Fotografia 4. Diligenciamiento de
Cortopunzantes. formato de sensibilizacion.

Fotografia 5. Campafia de sensibilizacion. Fotografia 6. Estacion de reciclaje.



6.2 OBJETIVO 2 (fase interactiva)

Objetivo especifico 2: Generar propuestas que conlleven al fortalecimiento del
proceso de Gestibn Ambiental al interior de la Institucion.

6.2.1 Fortalecimiento del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios -PGIRH- 2.009

v Identificacion de las debilidades del PGIRH (2009)

Técnica: Observacion y andlisis situacional.

Herramienta: « D.R. 2676 de 2000 y Resolucion 1164 de 2002
e Lista de chequeo.

Resultado: PGIRH - 2009 actualizado.

Hoy por hoy, el desarrollo econdmico constituye un tema ambiental de especial
importancia pues los procesos industriales, agricolas y de servicios estan
generando residuos peligrosos que ponen en riesgo la salud humana y el equilibrio
del medio ambiente. En este caso en particular, se tiene que las instituciones que
prestan el servicio de salud son generadoras de residuos hospitalarios que
constituyen un alto riesgo no solo para el cuerpo médico, pacientes, visitantes y
personal de recoleccion de residuos, sino para la comunidad en general,
representando un problema de salud publica por el riesgo ambiental que de ellos
se derivan. Ante esta situacion los Ministerios de Salud y de Medio Ambiente (hoy,
Ministerio de Proteccion Social y Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial), determinaron como compromiso internacional, dentro del Plan
Nacional de Salud Ambiental PLANASA 2000-2010, la ejecucion de un Programa
Nacional para la Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios; de esta manera se
pretende alcanzar mejores practicas de manejo de los residuos hospitalarios y
similares, desde la generacion, separacion, recoleccidén, transporte,
almacenamiento, y disposicion final, enmarcadas dentro de la Gestion Integral de
Residuos Sdlidos, a través de tres componentes fundamentales estipulados en el
PLANASA 2000-2010.

El primer componente lo constituye el D.R. 2676 de 2000, modificado parcialmente
por los decretos 2673 de 2001, 1669 de 2002 y 4126 de 2005, a través del cual se
reglamenta la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares. El
segundo componente consiste en el proceso permanente de divulgacion vy
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sensibilizacion que debe dirigirse al sector salud y a las autoridades sanitarias y
ambientales que ejercen control sobre dicho sector, con el fin de promover la
implementacion de la norma a partir de conocimientos técnicos y de gestion para
el disefio y puesta en marcha de los planes de gestion interna y externa de manejo
de residuos hospitalarios. Finalmente, el tercer componente consiste en el Manual
de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
en Colombia -MPGIRH-, reglamentado por la Resolucién 1164 de 2002, el cual
constituye un soporte técnico para el desarrollo de los lineamientos y obligaciones
establecidas en el D.R. 2676 de 2000, aportando a las autoridades sanitarias y
ambientales, las pautas para la evaluacién, seguimiento y monitoreo que deben
ejercer sobre el sector salud.

La E.S.E. Hospital Santa Monica, prestadora del servicio de salud, realiza
actividades que generan residuos y vertimientos peligrosos, por lo que el
funcionamiento de la entidad estad sujeto a normas que establecen criterios de
calidad que fijan la disposicién adecuada de los residuos soélidos y liquidos, siendo
vigilada y controlada por las autoridades ambientales y sanitarias, para el caso de
Risaralda estdn: CARDER como autoridad ambiental, Salud Publica como
autoridad sanitaria y Contraloria Departamental de Risaralda como ente regulador,
encargadas de emitir conceptos técnicos si llega a encontrar no conformidades en
las visitas de inspeccion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el GAGAS del Hospital Santa Monica ha solicitado
a las practicantes de Administracion Ambiental de la Universidad Tecnologica de
Pereira, Lina Maria Herrera Giraldo e Isabel Cristina Parra Novoa, la realizacion de
una revision documental con respecto a los planes ambientales con los que cuenta
la Institucion.

Para dar respuesta a esta peticion las practicantes iniciaron determinando la
situacion actual del Hospital frente a las obligaciones legales vigentes en cuanto a
los aspectos de interés ambiental, por lo cual, mediante revision documental y
observacion se hizo la identificacion del marco legal ambiental consultando la
normatividad nacional aplicable arrojando como resultado una ficha de revision
legal, para después pasar a la revision de los planes ambientales del Hospital.
Dentro de la revision documental se identificaron en el Hospital dos planes
ambientales, el primero se denomina Manual de Gestién Integral de Residuos
Solidos Hospitalarios, elaborado en el afio 2004 por un profesional en Salud
Ocupacional, el cual tuvo una revision y actualizacién en el 2008 por otro Asesor
en Salud Ocupacional. A su vez, se cuenta con el Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios -PGIRH-, elaborado por dos practicantes de
Administracion Ambiental de la Universidad Tecnoldgica de Pereira.
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Sujetdndose al contenido de la norma encontramos que el D.R. 2676 de 2000
determina que el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares -MPGIRH- es un documento expedido por los Ministerios
del Medio Ambiente y de Salud, mediante el cual se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y estandares de microorganismos, que
deben adoptarse y realizarse en la gestion interna y externa de los residuos
provenientes del generador. Dicho manual se reglamenta con la Resolucion 1164
de 2002 y tiene como alcance que todas las personas naturales o juridicas que
presten servicios de salud a humanos y/o animales e igualmente a las que
generen, identifiguen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten,
traten y/o dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares en el
desarrollo de sus actividades, deben disefiar y ejecutar un Plan para la Gestion
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares -PGIRH- con base a los
procedimientos, procesos, actividades y estandares contenidos en dicho manual.

Con base a lo anterior, se propone inhabilitar el Manual de Gestién Integral de
Residuos Solidos Hospitalarios 2004 para dejar Unicamente el Plan para la
Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios 2009 bajo las siguientes
consideraciones:

 ElI MPGIRH fue elaborado por profesionales en Salud Ocupacional mas no
por profesionales en Administracion Ambiental, razén por la cual la horma no
esta contextualizada segun las condiciones reales del Hospital, mientras que
el PGIRH fue elaborado por practicantes de Administracion Ambiental
basados en un diagndstico especifico sobre la situacion actual de la
Institucion.

» La introduccion y justificacion del MPGIRH no hacen referencia especifica a
la E.S.E. Hospital Santa Mdnica mientras que el PGIRH lo que contextualiza
al lector.

* Los objetivos especificos del MPGIRH no son objetivos sino una lista de
actividades que deberian ir contenidas en el PGIRH con el fin de ratificar el
compromiso medioambiental que tiene la Institucion.

Por otro lado, debido a que un Sistema de Gestion Ambiental, al cual pertenece el
PGIRH, busca el mejoramiento continuo, se propone tomar las partes significativas
del MPGIRH para fusionarlas con el PGIRH y ademas actualizar el PGIRH con los
datos de generacion de residuos del afio 2010.
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PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS -PGIRH-

INTRODUCCION

En una entidad prestadora del servicio de salud se realizan procedimientos que
van desde los méas simples, como la aplicacién de una inyeccion o una revision
dental, hasta los mas complejos, como cualquier tipo de intervencion quirurgica,
procedimientos que generan diversos residuos peligrosos que requieren de un
adecuado y estricto manejo para evitar la propagacion de enfermedades y la
contaminacion ambiental, razon por la cual para el funcionamiento de la entidad se
exige la implementacion de protocolos de bioseguridad a fin de controlar cualquier
clase de riesgo.

Los residuos peligrosos que se generan se presentan en estado sélido, liquido y
gaseoso, siendo de mayor complejidad para su manejo los de naturaleza sélida
por varias razones entre las que se encuentran:

» Heterogeneidad de los residuos.

o Carécter peligroso de los residuos.

» Cantidad de residuos.

» Distribucion de los residuos.

* Tratamiento.

* Adecuacion de los recipientes.

» Adecuacion areas de almacenamiento.
* Transporte.

Por otro lado, a diferencia de los sélidos, los residuos liquidos o vertimientos son
generados en menor cantidad y algunas veces no en todas las areas, no
gueriendo decir esto que la entidad no deba asumir responsabilidad alguna frente
al manejo de los mismos, pues su caracter de peligrosidad se debe a que
contienen metales pesados, sustancias quimicas o sustancias corporales, por lo
cual requieren de un tratamiento no convencional que permita reducir su contenido
guimico y bioldgico con el fin de reducir el riesgo de contaminacion.

También es necesario tener en cuenta que aparte de los vertimientos generados
por el funcionamiento de é&reas especificas de las entidades prestadoras del
servicio de salud, también se encuentran los originados por las actividades
desarrolladas por el personal del servicio general de aseo, las cuales producen la
mayor cantidad de vertimientos y cuyo caracter de peligrosidad lo constituye el
contenido de quimicos y agentes patdégenos que adquieren.
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Por las razones anteriores, toda entidad prestadora del servicio de salud esta en la
obligaciéon de establecer planes, programas, procedimientos y actividades que
propicien el manejo adecuado de los residuos peligrosos que produce, desde su
generacion hasta su disposicion final, siempre teniendo en cuenta la integridad
fisica de sus clientes -internos y externos- y el mejoramiento de sus servicios.

Para hacer un adecuado manejo de los residuos peligrosos se requiere de la
formulacion de un Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios -PGIRH- tal
como lo establece el D.R. 2676 de 2000, sin embargo, estas entidades no
solamente generan residuos peligrosos sino que también producen cantidades
importantes de residuos comunes que provienen de su funcionamiento
administrativo y ambulatorio, procesos que se estipulan en la Resolucion 4445 de
1996.

JUSTIFICACION

Los residuos hospitalarios o residuos producto de actividades de asistencia
médica, representan un alto riesgo para la salud e integridad tanto de la poblacion
asistida como de la poblacion en general por su caracter infeccioso, siendo
altamente contaminantes para el medio ambiente sino se les realiza un manejo
adecuado.

Estos residuos pueden convertirse en un riesgo mayor si ho se cuenta con un
personal capacitado para su recoleccion, transporte, almacenamiento vy
disposicion final, ademéas de herramientas de trabajo aptas para su recoleccion,
transporte y almacenamiento o con las instalaciones adecuadas para su manejo.

Es asi como el riesgo se traduce en la posibilidad de tener algun tipo de contacto
con los residuos peligrosos, ya sea dentro de las instalaciones de un centro
meédico, en las afueras del mismo o en el trayecto del centro médico al sitio de
disposicion final de los residuos.

Con el fin de evitar eventos o actividades inadecuadas que pongan en riesgo la
salud y el medio ambiente, las autoridades ambientales y sanitarias (para el caso
de Risaralda estan: Corporacion Autonoma Regional de Risaralda -CARDER-
como autoridad ambiental, Salud Publica como autoridad sanitaria, Contraloria
Departamental de Risaralda como ente regulador), realizan el seguimiento y
control al manejo de residuos hospitalarios, desde su generacion hasta su
disposicion final o aprovechamiento, conforme lo dicta el D.R. 2676 de 2000,en
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caso de encontrar irregularidades en dicho proceso las autoridades podran
imponer sanciones y/o suspensiones en casos graves conforme el articulo 85 de
la Ley 99 de 1993.

Asimismo, el D.R. 2676 de 2000 establece que toda entidad hospitalaria debe
contar o implementar un Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
-PGIRH- y que todo generador de dichos residuos debe responsabilizarse de su
manejo y garantizar que no habra riesgo para la salud y el medio ambiente.

Lo anterior refleja la necesidad y obligacion de la E.S.E. Hospital Santa Monica de
adoptar un Plan de Gestion para el Manejo de los Residuos Hospitalarios, en el
gue se garantice el optimo manejo de los mismos y establezca de manera
detallada la forma de proceder para cumplir lo anteriormente mencionado, de
acuerdo con lo sefalado en la Resolucion 1164 de 2002.

OBJETIVO
Elaborar un Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para la

E.S.E. Hospital Santa Moénica de Dosquebradas-Risaralda y asi garantizar el
bienestar de sus trabajadores y del ambiente.

DEFINICIONES

Las definiciones de la siguiente lista de términos se pueden encontrar en los D.R.
4741 de 2005 y 2676 de 2000:

A P
v' Acopio. v" Plan de Gesti6n de Devolucion
v" Almacenamiento. de Productos Post-consumo.
v" Almacenamiento Temporal. v' Posesién de residuos o desechos
v' Aprovechamiento. peligrosos.
v Precaucién en Ambiente.
B v Precaucioén en Salud.
v' Bioseguridad. v' Prestadores del Servicio
v' Publico Especial de Aseo.
C v Prestadores del Servicio de
v' Cenizas. Desactivacion.
v' Cultura de la No Basura. v" Prevencion.
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D R
v' Desactivacion. v' Receptor.
v Disposicion Final. v' Recoleccion.
v Disposicion Final Controlada. v" Remediacion.

v" Residuos Hospitalarios y Similares.
E
v Establecimiento. S

v’ Segregacion.
G
v' Generador. T
v' Gestioén Integral. v' Tratamiento.

a. Residuos No Peligrosos.
M b. Residuos Peligrosos.
v' Manejo Integral. c. Residuos Peligrosos.
v' Manual de Procedimientos para
la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares -MPGIRH-
v"Microorganismo.
v Minimizacion.

GESTION INTERNA

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Sistema de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares -GIRHS-

A
\ 4

Gestién Externa

GETION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS
Y SIMILARES

A

\ 4

Gestion Interna

Educacion - Seguimiento y
control

ambiental

Responsabilidad
ambiental

Figura 1. Sistema de Gestién Ambiental.
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La Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares -GIRHS- que realiza la
E.S.E. Hospital Santa Médnica involucra aspectos de planificacion, disefio,
ejecucion, operacion, mantenimiento, administracion, vigilancia, control e
informacion tal como lo estipula la Resolucion 1164 de 2002 (Gestion Interna).

Principios de la Gestion Interna de Residuos Hospitalarios.

Los principios que tiene la E.S.E. Hospital Santa Monica para la Gestion Interna de
los Residuos Hospitalarios y Similares son:

» Responsabilidad Ambiental

La Responsabilidad Ambiental radica en el cumplimiento de la normatividad
ambiental vigente, a partir de la implementacion del Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares, tal como lo establece la Resolucion 1164 de
2002, ésta responsabilidad involucra ademas las estrategias que establece la
Politica Nacional de Gestién Integral de Residuos Sdlidos: minimizacion,
reutilizacion, reciclaje y, la vigilancia y control en el manejo de los residuos.

Si bien, el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios contempla los
residuos peligros y no peligrosos generados por el funcionamiento del Hospital,
también se cuenta con el Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos, cuyo
origen no es hospitalario, es decir, los residuos que se generan por el desarrollo
de las actividades administrativas y el funcionamiento de equipos medicos.

* Educacion Ambiental

La Educacion Ambiental comprende todas aquellas actividades que permitan
involucrar, tanto al personal del Hospital como a los usuarios del mismo en los
procesos de gestion que en esta se llevan a cabo. Dichas actividades pueden
darse de manera puntual o general al interior del Hospital, es decir, el tipo de
actividades dependen de las necesidades de la entidad en materia de vinculaciéon
y participacion del personal, puede necesitarse la participacion por areas o en
general. En las actividades siempre deben establecerse la importancia que tiene
su desarrollo.

La capacitacion al personal en cuanto al buen manejo de los residuos soélidos y la
importancia que tiene esta acciéon para la salud humana y ambiental son
indispensables, ademas de la socializacion de los planes y programas que en
materia ambiental sean aprobados y adoptados por la Institucion.
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* Seguimiento y Control

El Seguimiento y Control son vitales para determinar las acciones a desarrollar
frente a cualquier situacién que se presente respecto al manejo de los residuos.
Como su nombre lo indica, con este principio se quiere hacer seguimiento a todas
las acciones y procedimientos que se ejecutan en el plan y con esto ejercer control
sobre la situacion, por lo cual proveera las bases para proponer acciones y
procedimientos que repercutan en el buen manejo y ejecucion del presente plan.

El seguimiento y control de los procesos ambientales dentro del Hospital esta a
cargo del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria -GAGAS-. Las
funciones del GAGAS estan establecidas en la Resolucion 1164 de 2002.

Es importante destacar que este principio se extiende a la Gestion Externa de los
residuos y no se queda simplemente en la gestion que hace el Hospital
internamente.

GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA
- GAGAS -

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria -GAGAS- de la E.S.E.
Hospital Santa Monica se cre6 de acuerdo a la Resolucion 124 del 9 de julio de
2009, emitida por la Gerencia, este grupo esta conformado por:

» Representante de la Gerencia.
» Jefe de Mantenimiento.

» Asesor Salud Ocupacional.

* Representante Médico.

» Jefe de Calidad.

» Jefe de Servicios Generales.

Funciones del GAGAS

Las funciones de este grupo estan establecidas en la Resolucién 1164 de 2002 y
son las siguientes:

Funcion 1. Realizar el diagnéstico situacional ambiental y sanitario
Funcion 2. Formular el compromiso institucional sanitario y ambiental.
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Funcion 3. Disefiar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

-PGIRH-

Funcion 4. Disefiar la estructura funcional (organigrama) Yy asignar
responsabilidades especificas.

Funcion 5. Definir y establecer mecanismos de coordinacion

Funcion 6. Gestionar el presupuesto para la ejecucion del Plan.

Funcion 7. Velar por la ejecucion del PGIRH.

Funcion 8. Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y
control.

EDUCACION Y FORMACION

La educacion y formacion del personal de la E.S.E. Hospital Santa Monica, es un
compromiso de la Institucion, esto se corrobora teniendo la Educacion Ambiental
como uno de los principios dentro del Sistema de Gestibn Ambiental y de la
Politica Ambiental del Hospital. Las capacitaciones al personal en cuanto al
manejo de los residuos hospitalarios se realizaran al momento de la induccién y
cada 6 meses a todo el personal. Los temas para presentar en las capacitaciones
son los siguientes:

* Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios -PGIRH-.

» Politica Ambiental del Hospital.

* Legislacion ambiental y sanitaria vigente.

» Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas.

» Segregacion en la fuente, codigo de colores.

» Desactivacion de residuos.

» Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.

* Riesgos ambientales y sanitarios que involucran el manejo de los residuos
hospitalarios.

e Manual de conductas basicas de bioseguridad.

* Plan de Contingencias.

SEGREGACION EN LA FUENTE

Para realizar una correcta segregacion de los residuos, el personal recibe
induccién de acuerdo con lo estipulado en el item de Educacion y Formacion. En
todas las dependencias del Hospital se encuentran recipientes adecuados de
acuerdo al tipo de residuos generados en dicha dependencia. El Hospital cuenta
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con un total de 302 recipientes debidamente rotulados de acuerdo al tipo de
residuo que los contendra.

En el D.R. 2676 de 2000 se establece la clasificacién de los residuos sélidos de

acuerdo a su peligrosidad y la Resolucion 1164 de 2002 el cédigo de colores para
la correcta segregacion de los mismos.

Segregacion por area

Administracion

Los residuos generados en esta area son de caracter comun (basuras y
material reciclable) la segregacion debe realizarse:

Basuras, inertes y biodegradables: bolsa verde
Material reciclable (papel, carton, plega y plastico): bolsa gris
Urgencias

En esta area se generan residuos comunes (basuras y material reciclable),
cortopunzantes y biosanitarios, la segregacion debe realizarse:

Basuras, inertes y biodegradables: bolsa verde
Material reciclable: bolsa gris
Biosanitarios: bolsa roja
Cortopunzantes: guardianes

Cirugia y Partos

En esta area se generan residuos comunes (basuras y material reciclable),
anatomopatoldgicos, cortopunzantes y biosanitarios, la segregacion debe

realizarse:

Basuras, inertes y biodegradables: bolsa verde
Material reciclable: bolsa gris
Anatomopatoldgicos: bolsa roja
Biosanitarios: bolsa roja
Cortopunzantes: guardianes
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Los residuos anatomopatoldgicos (placentas) se depositan en doble bolsa e
inmediatamente se llama al operario de servicios generales para su
refrigeracion.

Internacion (Hospitalizacion, clinica y pediatria) y estacion de enfermeria

En esta area se generan residuos comunes (basuras y material reciclable),
biosanitarios y cortopunzantes, la segregacion debe realizarse:

Basuras, inertes y biodegradables: bolsa verde
Biosanitarios: bolsa roja
Cortopunzantes guardianes
Material reciclable: bolsa gris

Odontologia y rayos x

En esta area se generan residuos comunes (basuras y material reciclable),
biosanitarios y cortopunzantes, la segregacion debe realizarse:

Basuras, inertes y biodegradables: bolsa verde
Biosanitarios: bolsa roja
Cortopunzantes guardianes
Material reciclable: bolsa gris

También se generan residuos quimicos como liquidos reveladores, los
cuales son almacenados en dicha area en recipientes con tapa que facilita
la empresa proveedora (ver fotografia 7).

Fotografia 7. Recipientes para almacenar
liguidos reveladores.
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Farmacia

En esta area se generan residuos comunes (basuras y material reciclable),
y en lo relacionado con la segregaciéon de los medicamentos vencidos,
deteriorados y/o parcialmente consumidos debe realizarse de acuerdo a lo
estipulado en el punto desactivacion de este plan.

Material reciclable: bolsa gris
Basuras, inertes y biodegradables: bolsa verde
Areas comunes o areas de espera

En esta area se generan residuos comunes, y hay dispuestas para esta zona 7
dispositivos de reciclaje para la segregacion de residuos (ver fotografia 8).

Fotografia 8. Dispositivos de reciclaje.

Cocina

En esta area se generan residuos de comunes y peligrosos, siendo estos
altimos los alimentos que han tenido contacto con los pacientes.

Basuras, inertes y biodegradables: bolsa verde
Biosanitarios: bolsa roja
Jardines

En estas areas se generan residuos comunes (basuras e inertes)

Basuras, inertes y biodegradables: bolsa verde
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Clasificacion de los residuos sdlidos

La siguiente es la clasificacion de los residuos solidos de acuerdo a su
peligrosidad.

Figura 2. Clasificacion de los residuos sélidos.

RESIDUOS

:

NO PELIGROSOS

)

PELIGROSOS

A 4

BIODEGRADABLES

L

RESIDUOS RADIACTIVOS

v

INFECCIOSOS O DE
RIESGO BIOLOGICO

v

RESIDUOS QUIMICOS

ORDINARIOS O COMUNES

INERTES

ANATOMOPATOLOGICO

S

METALES PESADOS

RECICLABLES

BIOSANITARIOS

ANIMALES

PAPEL, PLASTICO,
PLEGA, CARTON Y
VIDRIO

REACTIVOS

FARMACOS
_ PARCIALMENTE

CORTOPUNZANTES

CONSUMIDOS,
VENCIDOS Y/O

CITOTOXICOS

CONTENEDORES
PRESURIZADOS

ACEITES USADOS

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Basados en la Resolucién 1164 de 2.002.
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Cddigo de colores y rotulos

Figura 3. Cddigo de colores y rétulos.

RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE @

RESIDUOS INERTES,
ORDINARIOS Y
BIODEGRADABLES

VIDRIO

PLASTICO

PAPEL Y CARTON

RADIACTIVOS

RIESGO QUIMICO

senE 8e

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Basados en la Resolucién 1164 de 2002.

De acuerdo con la anterior clasificacion, el personal depositard en los recipientes
de plastico rigidos segun sea correspondiente, los recipientes con capacidad de
10 litros que se encuentran ubicados en todos los servicios son de pedal para
facilitar la segregacion de los residuos y evitar el contacto del personal con este.
Cada recipiente cuenta con bolsa plastica de su mismo color.
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En odontologia y laboratorio se encuentran ubicados recipientes de vaivén para
residuos comunes.

Para realizar el reciclaje en cada servicio se entrega una bolsa de color gris y este
se realiza de acuerdo a lo establecido en el programa de reciclaje.

Caracteristicas de los recipientes

El Hospital cuenta con aproximadamente 338 recipientes con diferentes
caracteristicas (plastico rigido de pedal con tapa o vaivén; o metal), rotulados de
acuerdo a la establecido en el la Resolucion 1164 de 2002.

e Administracién

Los recipientes localizados en esta area son de capacidad de 5 litros y los
materiales son de metal (ver fotografia 9); en los bafios los recipientes son de
plastico rigido y pedal (ver fotografia 10) con capacidad de 10 litros. Todos los
recipientes cuentan con una bolsa verde para facilitar su limpieza y la recoleccion
de los residuos.

Fotografia 9. Recipiente de Fotografia 10. Recipiente
metal area administrativa. plastico rigido y pedal.

» Urgencias; Cirugia y Partos; Internacion (Hospitali  zacion, Clinica y
Pediatria) y Estacion de Enfermeria; Odontologiay  Rayos X; Farmacia;
Cocina.

Los recipientes localizados en estas areas son de plastico rigido y con capacidad
para 10 litros, de pedal con tapa y otros de vaivén (ver fotografias 11, 12 y 13).
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Fotografia 11. Recipiente vidrio Fotografia 12. Recipiente de
vaivén

Fotografia 13. Recipiente pedal

La segregacioén de los residuos cortopunzantes se debe realizarse en un guardian,
cuyo material es el policloruro de vinilo. Los guardianes que se manejan en el
hospital son de 1y 2.9 litros (ver fotografias 14 y 15).

P

Fotografia 14 . Guardian Fotografia 15. Guardian de
de 1 litro (PVC) 2.9 litros (PVC)

Cantidad de recipientes

La E.S.E. Hospital Santa Mdnica, como lo indica la tabla 1, actualmente cuenta
con 338 recipientes, de los cuales 168 son para disponer los residuos comunes y
para residuos peligrosos hay 152 recipientes, 11 recipientes para disponer vidrio, y
7 dispositivos para reciclaje.
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Tabla 5. Cantidad de recipientes por area

AREA / RESIDUO COMUN RECICLABLE* PELIGROSO | VIDRIO | TOTAL
Administrativa 28 6 34
Consulta Externa 22 1 41 64
Rayos X 4 1 5
Laboratorio 5 4 1 10
Recepcién 6 3 5 14
Farmacia 1 1
Odontologia 3 4 1 8
Urgencias 23 2 14 7 46
Hospitalizacion 20 1 22 43
Clinica 42 42 2 86
Cirugia 3 8 11
Generales - 5 16
TOTAL 168 7 152 11 338

* Estos residuos reciclables son los residuos generados en areas comunes,
especialmente zonas de espera, por lo que son generados por usuarios del Hospital.
Para su segregacion se usan dispositivos con 4 recipientes, para papel y cartén, vidrio,
plastico, comunes. El nUmero registrado en la tabla se refiere a nUmero de dispositivos,
no de recipientes por dispositivo.

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herrera'y C. Parra.

Cantidad de guardianes

Tabla 6. Cantidad de Guardianes por area.

GUARDIANES
Area Medi_anos Peql_leﬁos
(2.9 litros) (1 litro)
Cirugia y Partos 0 3
Clinica 0 3
Consulta Externa 2 7
Hospitalizacion 2 2
Urgencias 2 4
Subtotal 6 19
TOTAL 25

Fuente: Elaborado por F. Saniny J. Torres.
Actualizado por L. Herreray C. Parra.
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Caracteristicas de las bolsas

Tabla 7. Caracteristicas de las bolsas.

COLOR TAMANO DENSIDAD

Gris 85x110 1.4
28x30 0.7

Blanca
85x110 1.4

85x110

Fuente: Elaborado por F. Saniny J. Torres.
Actualizado por L. Herreray C. Parra.

DESACTIVACION

Para disminuir los riesgos para la salud y para el ambiente, se debe realizar la
inactivacion de los residuos, que consiste en la destruccion de los
microorganismos infecciosos que generan dicho riesgo. Esta desactivacion puede
ser de baja eficiencia y alta eficiencia de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

Adecuacion de los recipientes

Cuadro 9. Adecuacion de recipientes.

PROCEDIMIENTO RESPONSABLE
Para la adecuacion de los recipientes donde seran segregados los

. . oo - . . Personal de
residuos de riesgo biologico (recipientes rojos, bolsas rojas), por Servicios
aspersion debe impregnarse la bolsa con la soluciéon de peréxido de Generales

hidrogeno al 28%

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres.Actualizado por L. Herreray C. Parra.
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Residuos Infecciosos o de Riesgo Biolégico

v" Residuos biosanitarios

Estos residuos se generan en todas las dependencias del Hospital, exceptuando
el area administrativa, auditorios, cafeteria y recepcion. Segun el D.R. 2676 de
2000, son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion
de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica,
sangre o fluidos corporales del paciente tales como: gasas, apésitos, aplicadores,
algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones
sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares, de
ensayo, laminas porta objetos y laminillas cubre objetos, sistemas cerrados y
sellados de drenajes y ropas desechables o cualquier otro elemento desechable
gue la tecnologia médica introduzca para fines previstos. Se incluyen también los
envases de vidrio de medicamentos para facilitar el manejo interno.

Cuadro 10. Desactivacion Residuos Biosanitarios

RESIDUO

TRATAMIENTO

RESPONSABLE

Gasas, apositos, aplicadores,
algodones, drenes, vendajes,
mechas, guantes, bolsas para
transfusiones sanguineas,
catéteres, sondas, material de
laboratorio como tubos
capilares, de ensayo, laminas

porta objetos y laminillas
cubre  objetos, sistemas
cerrados y sellados de
drenajes y ropas
desechables.

Debe segregarse en el recipiente rojo
con bolsa roja, la cual ha sido rociada
por aspersion con peroxido de
hidrégeno al 28% previamente.

Personal de
Enfermeria y
Personal Médico

Vidrio contaminado

Debe segregarse en el recipiente
blanco, previa inactivacion con peréxido
de hidrogeno al 28% por aspersion.
Posteriormente es trasladado hasta el
cuarto de almacenamiento, donde sera
dispuesto en recipientes plasticos para
su posterior recoleccion y tratamiento.

Personal de
Enfermeria
Auxiliares de
Servicios
Generales.

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herreray C. Parra.

v" Residuos anatomopatolégicos

Estos residuos se generan Unicamente en las Salas de Cirugia y Partos, y en el
Laboratorio Clinico. Son aquellos provenientes de restos humanos y muestras

53



para analisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos

corporales, que se remueven durante cirugias, necropsias u otros.

Cuadro 11. Desactivacion de Residuos Anatomopatolégicos.

Muestras de sangre.

RESIDUO TRATAMIENTO RESPONSABLE
Deberan ser inactivadas por medio de un
gelificante o congelamiento y ser recolectados
en bolsas de color rojo a prueba de derrames Personal de

para su posterior transporte al lugar de
almacenamiento interno, hasta la entrega a la
empresa de servicios especiales.

Laboratorio

Muestras de orina,
heces, liquido
cefalorraquideo,
pleural, peritoneal y
similares.

Este tipo de residuo se inactivara en solucion de
peréxido de hidrégeno al 28% minimo 20
minutos, luego se descartan por el drenaje, el
dispositivo que contiene la muestra se tratara
como residuo biomédico.

Personal de
Laboratorio

Restos humanos,
incluyendo biopsias,
tejidos organicos
amputados, placentas,
coagulos de sangre y
similares.

Debe segregarse en bolsa negra prueba de
goteo, a la cual se le adiciona perdxido de
hidrégeno al 28% por aspersion, posteriormente
se dispone en una bolsa color rojo para su
traslado al sitio de disposicion final, donde sera
congelada hasta ser entregada al prestador del
servicio de aseo.

Personal
Asistencial
(Desactivacion) y
Servicios
Generales
(Congelamiento).

Fuente: Elaborado por F.

Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herrera y C. Parra.

v" Residuos cortopunzantes

Estos

residuos se generan en todas las dependencias excepto el area

administrativa, auditorios, recepcion y cafeteria; son aquellos que por sus
caracteristicas punzantes o cortantes pueden originar un accidente percutaneo
infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas,
restos de ampolletas, pipetas, ldminas de bisturi o vidrio y cualquier otro elemento
gue por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un

accidente infeccioso.

Cuadro 12. Desactivacion de residuos cortopunzantes

RESIDUO TRATAMIENTO RESPONSABLE
Limas, lancetas, Debe segregarse en los guardianes vy
. . . . Personal
cuchillas, agujas, restos | posteriormente ser recogidos por el personal Asistencial
de ampolletas, pipetas, |de aseo para ser almacenados hasta realizar Servicios y
laminas de bisturi o vidrio | la entrega al prestador del servicio especial
de aseo. Generales

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herrera'y C. Parra.
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Residuos quimicos

v" Farmacos parcialmente consumidos, vencidos, deteriorados y/o excedentes

Estos son generados en

Hospitalizacion, son

aquellos medicamentos vencidos,

la Farmacia, el area de Trauma, Urgencias y

deteriorados y/o

excedentes de las sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de

procedimiento.

Cuadro 13. Desactivacion de residuos de farmacos.

RESIDUO TRATAMIENTO RESPONSABLE
Riesgo Bajo (Liquidos). - Personal de
9 . jo (Lia ) Deben diluirse con abundante agua y ser .
Sustancias -Ver Anexo 2. . . Enfermeria y

vertidos al drenaje. .
NralA.a. Farmacia

Debe mezclarse con material inerte (basura)

hasta inutilizarlo y disponerse en una celda

especial en el relleno sanitario, previa

obtencién de licencia, permiso o autorizacion.

Ademas:

Riesgo Bajo (S¢lidos - | Tabletas: Triturarlas, diluirlas en agua y|  personal de
Semisdlidos). Sustancias | Verter al al-cantarillado. La proporcion de Enfermeria 'y
-Ver Anexo 2. NralA.b. |@gua debe ser mayor a la de tabletas. Farmacia

Cremas o unguentos: se retira el contenido
del envase y se coloca en un papel o carton
para enviarlo al relleno sanitario.
Capsulas: se abren y el contenido se diluye
en agua.
. . Se pueden exponer a la luz solar durante 24
Riesgo Bajo Lo .
. . horas y deben diluirse con agua y disponerse Personal de
(Fotosensibles solidos y . o .
Co : en una celda especial en el relleno sanitario, Enfermeria 'y
liquidos). Sustancias - revia obtencién de licencia, permiso o Farmacia
Ver Anexo 2. NralA.c. |Previ - P
autorizacion.
Polvo o Tabletas: Deben triturarse vy
mezclarse con material inerte (basura) para
Riesgo Mediano (Polvo o | inutilizarlo.
Tabletas. A llet Personal de
abletas, Ampolletas) | Ampolietas con agua inyectable: Deben Enfermeria y
Sustancias - Ver Anexo | destruirse y el liquido debe ser diluido con Farmacia
2. NralB.a. abundante agua y vertido directamente al
drenaje previa obtencidn de licencia, permiso
0 autorizacion.
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RESIDUO TRATAMIENTO RESPONSABLE
Pueden someterse a desnaturalizacion en
autoclave. Posteriormente los:
Liquidos: Deben diluirse en abundante agua
y verterse al drenaje previa obtencion de
licencia, permiso o autorizacion.
Riesgo Mediano Sélidos: Deben sacarse del empaque,| personal de
(Sensnples al calor). triturarse y mezclarse con material inerte |  Enfermeriay
Sustancias - Ver Anexo | hasta inutilizarlos y enviarse a una celda Farmacia
2. NralB.b. especial al relleno sanitario.
Ampolletas con agua inyectable: Deben
destruirse y el liguido debe ser diluido con
abundante agua y vertido directamente al
drenaje previa obtencién de licencia, permiso
o autorizacion.
Se debe vaciar el liquido Y desactivarlo con
Riesgo Mediano acido clorhidrico al 10%. Posteriormente Personal de
(Liquido). Sustancias - |debe ser diluido con abundante agua y Enfermeriay
Ver Anexo 2. NralB.c. |vertido directamente al drenaje previa Farmacia
obtencion de licencia, permiso o autorizacion.
Deben ser pulverizadas y después
desactivarse con una solucibn de &cido
Riesgo Mediano clorhidrico al 10%. El sobrenadante debe ser
(Tabletas, Capsulas o |diluido con abundante agua y vertido Personal de
Comprimidos). directamente al drenaje previa obtencién de Enfermeriay
Sustancias - Ver Anexo |licencia, permiso o autorizacion y el residuo Farmacia
2. NralB.d. sélido puede enviarse al relleno sanitario
previa obtenciéon de licencia, permiso o
autorizacion.
Riesgo Alto (Altamente . . Personal de
téxicos). Sustancias -Ver Pugden .,ser confinados o enviarse  a Enfermeriay
incineracion. .
Anexo 2. NralC.a. Farmacia

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herreray C. Parra.

v" Residuos farmacéuticos de manejo especial

Cuadro 14. Desactivacion de residuos farmacéuticos de manejo especial

RESIDUO TRATAMIENTO RESPONSABLE
Pueden ser incinerados teniendo en cuenta
. , , Personal de
Aerosoles su peligrosidad o podran ser llevados a la .
Enfermeria

celda de seguridad del relleno sanitario.
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RESIDUO TRATAMIENTO RESPONSABLE
Pueden ser incinerados, en el caso de los
liquidos, éstos pueden dejarse en agua
. . q P ) ) 9 Personal de
Anti-infecciosos durante dos semanas y posteriormente se .
. : . Enfermeria
pueden verter al drenaje previa obtencion de
licencia, permiso o autorizacion.
. L, . . Personal de
Antineoplasicos Pueden incinerarse. .
Enfermeria
. L Personal de
Sustancias controladas | Deben incinerarse. .
Enfermeria

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herreray C. Parra.

v"  Residuos de mercurio

Estos residuos se generan Unicamente en el area de Odontologia; son cualquier
objeto, elemento o restos de éstos en desuso, contaminados o que contengan
Mercurio.

Cuadro 15. Desactivacion de residuos de mercurio.

RESIDUO TRATAMIENTO RESPONSABLE
Se recolectan de manera separada en
recipientes plasticos facilitados por el
proveedor, posteriormente se les agrega
glicerina cuya cantidad debe ser igual al peso
del residuo.

Personal de
Odontologia

Piezas de Mercurio y
Amalgamas

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herreray C. Parra.

v Residuos reactivos

Estos se generan Unicamente en el area de Rayos X; son aquellas sustancias que
por si solas y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar en contacto con
otros residuos generan gases, vapores, humos téxicos, explosion o reaccionan
térmicamente, especialmente los liquidos reveladores.

Cuadro 16 . Desactivacion de residuos reactivos.

RESIDUO TRATAMIENTO RESPONSABLE
Liquido Revelador y nggn ser recolectados en recipientes Personal de
. plasticos facilitados por el proveedor para la Rayos X'y
fijador de placas . - ; )
posterior devolucién al mismo. Odontologia

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herreray C. Parra.
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MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

El sistema de recoleccién interno es un proceso que requiere de una planeacion
minuciosa en la que deben intervenir tanto el personal responsable de la
recolecciéon y mantenimiento como el administrativo y asistencial, definiendo una
ruta para el transporte interno de los residuos de tal manera que:

» Se cubra la totalidad de la Institucion ejecutando los recorridos necesarios
(minimo 2 veces al dia).

» Realizando recorridos lo mas cortos posible y en horas de menor transito de
personal, pacientes, empleados o visitantes para no obstaculizar las
actividades normales.

» El tiempo de permanencia de los residuos en el sitio de produccion sea el
minimo para no permitir la acumulacion excesiva de residuos en las areas
de trabajo.

Para tal proposito el Hospital establece para la recoleccion interna de los residuos
5 horarios, partiendo cada recorrido del area menos contaminante hasta llegar al
area que presenta mayor contaminacion. Estas rutas deben ser ejecutadas por el
personal de Servicios Generales quienes deben racionalizar el uso de los recursos
como bolsas y tratar de eliminar el riesgo con el almacenamiento de residuos en
corredores y pasillos de la Institucion.

Rutas de recoleccion

Cuadro 17. Horario rutas de recoleccion.

HORA DEPENDENCIA

7:15 am |Clinica, Hospitalizacion y Urgencias.

11:00 am Cocina, Urgencias.

1:.00 pm Consulta Externa.

3:30 pm |Cocina, Clinica, Hospitalizacion, Urgencias y Administracion **

4:45 pm Consulta Externa

Fuente: Elaboracion propia.

Las rutas de recoleccion que deben seguir el personal de Servicios Generales
encargado se pueden apreciar en los mapas del Anexo 3.

4 El 4rea administrativa se incluye solo en el recorrido con el carro verde.

58



Eguipos para el transporte

Para la recoleccibn de residuos el Hospital se cuenta con dos vehiculos
construidos en material resistente, liso, liviano, anticorrosivo, facil de lavar; con
sistema de rodamiento insonoro y facil de girar; con capacidad de 250 Kg para
facilidad de desplazamiento (ver fotografia 16). Los carros son utilizados de forma
individual en cada recorrido iniciando con el carro verde (residuos comunes no
contaminados) seguido por el recorrido del carro rojo (material contaminado)
evitando de esta manera el cruce de las rutas por riesgo a contaminacion del
residuo coman.

Fotografia 16 . Carros para recoleccion de
residuos.

Almacenamiento final
v" Almacenamiento final de residuo comiin y peligroso hospitalario

En cuanto al almacenamiento final, el Hospital cuenta con dos cuartos amplios,
ubicados en los parqueaderos de las areas de Urgencias y Clinica, uno es de uso
exclusivo para los residuos de caracter no peligroso (ver fotografia 17) y el otro
para almacenar los residuos peligrosos de riesgo bioldgico (ver fotografia 18).

Fotografia 17. Cuarto de residuos no Fotografia 18. Cuarto de resduos
peligrosos. peligrosos.
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Al lateral del cuarto en donde se almacenan los residuos no peligrosos hay
adecuado un espacio en el que se almacena material reciclable, por lo cual existen
3 cuartos en el Hospital para el almacenamiento de los residuos tanto no
peligrosos como peligrosos, como lo ilustra la tabla 4.

Tabla 8. Cuartos de almacenamiento.

CUARTOS DE ALMACENAMIENTO

Tipo de Residuo Almacenado Final Total
Comun 1
Peligroso Hospitalario 1 3
Material reciclable 1

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herreray C. Parra.

Las lamparas fluorescentes son entregadas a la empresa prestadora del servicio
de aseo y los residuos de amalgamas y quimicos utilizados en Rayos X son
devueltos al proveedor.

v" Residuos quimicos

El almacenamiento de los residuos quimicos se realiza en el area de generacion,
como es el caso de las areas de Rayos X y Odontologia que manejan residuos de
metales pesados como el mercurio, en donde se usan recipientes facilitados por la
empresa proveedora y cuyas caracteristicas son aptas para este tipo de residuo.

Respecto a los medicamentos, es en la Farmacia donde se hace el debido manejo
a estos residuos y cuyo almacenamiento se realiza cuando no hay peligro de

vencimiento o deterioro, es decir, no se maneja medicamentos deteriorados,
vencidos o parcialmente consumidos.

SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

Residuos no peligrosos
Los residuos no peligrosos no reciben ningun tipo de tratamiento y son enviados al

relleno sanitario para disposicion definitiva excepto los residuos reciclables, los
cuales son almacenados para luego ser comercializados.
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Residuos peligrosos
Los residuos peligrosos son inicialmente desactivados con Peréxido de Hidrogeno

con una concentracion del 28% y posteriormente son enviados a la empresa que
presta el servicio de incineracion.

Control de efluentes liquidos

Para disminuir la contaminacion por vertimientos, la E.S.E. Hospital Santa Monica
construyo una planta de tratamiento, la cual consta de 2 trampas de grasa, un filtro
biolégico y un humedal artificial; a esta planta convergen los vertimientos de las
areas de urgencias, cirugia y partos, los cuales son vertidos finalmente a la
Quebrada Frailes (ver fotografia 19).

: i
Fotografia 19 . Planta de tratamiento de aguas
residuales (Humedal Artificial).

La E.S.E. Hospital Santa Modnica ya cuenta con la caracterizacion de sus
vertimientos, elemento necesario para la obtencion del permiso de vertimientos
gue exige la autoridad ambiental.

Ademas, el Hospital cuenta con una descripcién de los residuos liquidos que son
vertidos tanto a la planta de tratamiento como al sistema de alcantarillado
municipal.

v/ Sustancias vertidas al sistema convencional de alcantarillado.

» LABORATORIO

Hora de funcionamiento: 7 a.m. - 8 p.m.
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Las pruebas de laboratorio son realizadas con muestras de sangre, orina, esputo,
heces fecales, y tejidos.

Cuadro 18. Componentes de las muestras de laboratorio.

SUSTANCIA COMPOSICION
Sangre Glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas, plasma sanguineo.
Orina Urea, nitrégeno, cloruro, cetosteroides, fosforos, amonio, creatinina y
acido drico.

Material celular, sialomucinas, fucomucinas, linfocitos, neutrofilos,

Esputo e . oo .
eosinofilos, macréfagos alveolaes y epiteliales, mucina.

Jugos intestinales, bacterias (e-coli), glébulos de grasa, restos de

Heces fecales tejido y glandulas digestivas.

Vémito HCI, restos de comida, jugos gastricos.

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herreray C. Parra.

+ ODONTOLOGIA
Horario de Funcionamiento: 7 a.m. — 8 p.m.

Cuadro 19. Sustancias usadas en Odontologia.

PROCEDIMIENTO SUSTANCIA PELIGROSIDAD
- Amalgama (plata, cobre y estafio).
- Resina.
- Lonémero.
Caries dental - Acero. Si

- Fluoruro de estafio
- Policarboxilato

- Tejido cariado

- Sangre

- Hidroxido de calcio
- Amalgama

- Lonémero

- Cemento

Amalgama Si

- Hidréxido de calcio

- Solucion Salina y/o anestésica (xilocaina,
prilocaina, nestocaina)

- Gutapercha

- Cemento sellador Si

- Hipoclorito de Sodio

- Eugenolato

- lonémero (Vitremer y Vitrebond)

- Fldor o Dentopraxil

Tratamientos
endoddénticos
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PROCEDIMIENTO SUSTANCIA PELIGROSIDAD

- Virkon de superficie de alto nivel 1%
- Para safe esterilizante 1.62%

- Endozime detergente multiencimatico
- Yodopovidona al 8%.

- Peroéxido de hidrogeno 20%

- Peroéxido de hidrogeno al 1%

- Aseptidina (jabén quirdrgico)

- Lugol

- Glicerina

- Alcohol glicerinado

- Alkazime 0.5%

- Alkacide 2-5%

Desinfeccién area Si

- Hidréxido de calcio
- lonémero (Vitremer y Vitrebond) Si
- Acido fosférico 37%

Resina de
Fotopolimerizacion

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herreray C. Parra.

* CONSULTA EXTERNA

Horario de Funcionamiento: 6 a.m. — 4 p.m.

Cuadro 20. Sustancias generadas en consulta externa.

SUSTANCIA COMPOSICION
Sangre Glébulos rojos, glébulos blancos, plaguetas, plasma sanguineo
Orina Urea, nitrégeno, cloruro, cetosteroides, fosforos, amonio, creatinina y
acido drico

Material celular, sialomucinas, fucomucinas, linfocitos, neutréfilos,

Esputo . . o .
eosinofilos, macréfagos alveolares y epiteliales, mucina

Jugos intestinales, bacterias (e-coli), glébulos de grasa, restos de

H fecal - 4 i i
eces tecales tejido y glandulas digestivas

Vémito HCI, restos de comida, jugos gastricos

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herreray C. Parra.

* RAYOS X
Horario de Funcionamiento: 7 a.m. — 7 p.m.

Las sustancias liquidas generadas en esta area son: liquido revelador y liquido
fijador, estas son envasadas y devueltas a proveedor, por lo tanto no se generan
vertimientos al alcantarillado con estas sustancias.
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+ BANOS ADMINISTRACION

Horario de Funcionamiento: 8 a.m. — 6 p.m.

Cuadro 21. Sustan

cias generadas en los bafios del area administrativa.

SUSTANCIA COMPOSICION
Sangre Glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas, plasma sanguineo.
Orina l,Jr_ea, pi_trégeno, cloruro, cetosteroides, fésforos, amonio, creatinina y
acido drico.
Esputo Material celular, sialomucinas, fucomucinas, linfocitos, neutroéfilos,

eosindfilos, macréfagos alveolaes y epiteliales, mucina.

Heces fecales

y glandulas digestivas.

Jugos intestinales, bacterias (e-coli), glébulos de grasa, restos de tejido

Vémito

HCI, restos de comida, jugos gastricos.

Fuente: Elaborado

por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herrera'y C. Parra.

v' Sustancias vertidas al humedal

Horario de Atencion de las areas que vierten liquid  os al humedal

Cirugia 7 a.m. —

Esta dependenc
durante el dia d

6 p.m.

ia aunque funciona las 24 horas, presenta su mayor actividad
esde las 7 a.m. hasta las 7 p.m. atendiendo a un 75% de los

pacientes, (figuras 4y 5).

Figura 4. Numero de pacientes atendidos en Figura 5. Porcentaje de pacientes atendidos
urgencias. en urgencias por jornada.
Pacientes Urgencias % de pacientes atendidos por jornada
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Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres.
Revisado por L. Herreray C. Parra. Revisado por L. Herreray C. Parra.
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Los vertimientos que se generan en estas tres dependencias tienen caracteristicas
especiales como se muestran en el cuadro 22.

Cuadro 22. Sustancias vertidas en el area de cirugia, partos y urgencias.

SUSTANCIA COMPOSICION
Sangre Glébulos rojos, glébulos blancos, plaguetas, plasma sanguineo
Orina Urea, nitrégeno, cloruro, cetosteroides, fésforos, amonio, creatinina y
acido Urico
Material celular, sialomucinas, fucomucinas, linfocitos, neutrdfilos,
Esputo

eosinofilos, macréfagos alveolaes y epiteliales, mucina

Heces fecales

Jugos intestinales, bacterias (e-coli), glébulos de grasa, restos de
tejido y glandulas digestivas

Grasas y aceites

Acidos grasos, lipidos.

Tejidos

Tejido epitelial.

Vomito

HCI, restos de comida, jugos gastricos.

Fuente: Elaborado por F. Sanin y J. Torres. Actualizado por L. Herreray C. Parra.

Cuadro 23. Andlisis fisicoquimico propuesto para las &reas de cirugia, partos y urgencias.

ANALISIS PARAMETRO
DBOs
DQO
Grasas y Aceites
Fisico Quimico pH

SST - Solidos
Suspendidos Totales
ST — Sdlidos Totales

Microbiolégico

Coliformes Totales vy
Fecales E-Coli

Fuente: Elaborado por F. Saniny J. Torres.
Actualizado por L. Herrera y C. Parra.

EVALUACION Y SUPERVISION DEL MANEJO DE RESIDUOS

La E.S.E. Hospital Santa Ménica de Dosquebradas, desarrollara programas de
manejo seguro de residuos para lo cual se hace necesario que se disefien
teniendo en cuenta:

» Definicion de dependencia jerarquica.
» Elaboracién de objetivos.
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e Fijacién de metas.
* Asignacion de recursos.
» Definicibn de mecanismos de evaluacion.

El programa debe ser incluido dentro del reglamento interno de trabajo, para que
sea de obligatorio cumplimiento por parte del personal asistencial y debe ser una
actividad compartida entre el Comité de Infecciones Intrahospitalarias y el Comité
de Riesgos Profesionales.

Capacitacion, entrenamiento y dotacién del talento humano

Factor determinante en el éxito de los programas de manejo de los residuos
hospitalarios lo constituye el talento humano, cuya disciplina, dedicacion y eficacia
deben ser producto de una adecuada preparacion, instruccion y supervision, por
parte del personal responsable del disefio del sistema.

Dicha capacitacién debe comprender al menos los siguientes aspectos:

Conocimiento de los diferentes riesgos que puede representar el manejo
inapropiado de los residuos contaminados.

Forma mas segura de manipulacion y manejo de los residuos.

Caracteristicas, manejo y limpieza de recipientes.

Procesos de clasificacion y separacion selectiva de residuos.

Uso adecuado, conservacion y limpieza de los elementos de proteccion
personal.

Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y utilizacion segura de
implementos de aseo.

Notificacibn oportuna a los superiores inmediatos sobre presentacion de
accidentes como derrames, filtraciones de residuos contaminados con sangre,
secreciones o material contaminado.

Conceptos béasicos sobre preparacion de concentraciones de desinfectantes,
detergentes mas corrientes y sus aplicaciones.

Procedimientos para la atencion inmediata de accidentes, en la recoleccion y
manejo de residuos, especialmente contaminados.

Importancia de la aplicacion de los conceptos basicos del autocuidado en las
actividades de recoleccion, manejo y disposicién de residuos, tales como no
comer o fumar durante el proceso de recoleccion o tratamiento de residuos,
lavado de manos, evitar todo contacto de la piel con sangre o secreciones y en
tal caso consultar el hecho con sus superiores de manera inmediata, etc.
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En cuanto al equipo de proteccion personal, se constituye basicamente por:

* Ropa de trabajo gruesa y de color que contraste con la del resto del personal
para asi poderlos identificar cuando se encuentren en sitios de circulacion
restringida.

* Blusa o camisa de manga larga,

» Guantes, braceras, botas y delantales impermeables.

» Tapabocas, protectores oculares y gorro.

El personal del Servicio de Aseo, debe disponer de sitios y estanterias exclusivos
para el almacenamiento de los elementos de proteccion personal, los cuales
deben mantenerse en Optimas condiciones de aseo, utlizarse en todos los
momentos en que se manipulen residuos, los empleados deben cambiarse
diariamente de ropa de trabajo, la cual debe lavarse dentro de las instalaciones de
la Institucion.

En cuanto a elementos de trabajo para el personal responsable de la recolecciéon y
disposicion de residuos se le debe suministrar lo siguiente:

» Traperos.

* Limpiones.

» Bolsas plasticas de recoleccion.
» Baldes.

» Cepillos.

» Detergentes y desinfectantes.

Vital importancia debe darsele al lavado, limpieza y almacenamiento de estos
implementos una vez terminada la labor.

Plan de Contingencias

El manejo de los residuos peligrosos de origen hospitalario debe ser realizado por
personal calificado para esta labor, sin embargo, dicho personal ademas de seguir
las recomendaciones técnicas para realizar el manejo, debe estar preparada para
situaciones de emergencia. De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 1164 de
2002, todo Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios debe contemplar
las medidas a tomar para situaciones de emergencia por manejo de residuos
hospitalarios en eventos como sismos, incendios, interrupcion del suministro de
agua o energia eléctrica, problemas en el servicio publico de aseo, suspension de
actividades, alteraciones del orden publico, entre otros.
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La E.S.E. Hospital Santa Mdnica no solo contempla el actuar de su personal en
cuanto al manejo de los residuos solidos, sino que también contempla que algunas
situaciones de emergencia externas, pueden aumentar la generacion de sus
residuos. Las acciones a tomar segun los escenarios hipotéticos son las
siguientes:

v' Escenario #1 - Aumento significativo en la generacion de residuos

Este aumento radica en el sobrepaso del 75% del sitio de almacenamiento final de
los residuos hospitalarios o por acumulacion mas de 7 dias de los residuos, de
acuerdo al tiempo maximo de almacenamiento establecido en la Resolucién 1164
de 2002.

En el contrato con la empresa de recoleccion debe existir la posibilidad de realizar
un aumento en las frecuencias de recoleccion o en la capacidad de
almacenamiento del carro recolector, para cubrir estos hechos. Si el contrato no lo
contempla debe tenerse una segunda opcién de empresa de recoleccion que
puedan realizar contratos temporales e inmediatos para estos casos. El encargado
es el funcionario facultado para el control de la recoleccion de los residuos
hospitalarios.

v Escenario #2 - Derrame de residuos solidos peligrosos

El personal de servicios generales es el encargado de la movilizacion de los
residuos en el hospital y durante el desarrollo de esta actividad el encargado debe
contar con todos los implementos de bioseguridad como lo son careta, guantes,
ropa, gorro y botas; por lo tanto, al momento de ocurrir el derrame se asume que
el encargado hace uso de su dotacion correctamente. Los pasos a seguir son los
siguientes:

1. Aislar el area del derrame por lo menos 1.5 metros a la redonda.

2. Informar al encargado de salud ocupacional para realizar un diagnéstico de
la situacion.

3. Reembolsar los residuos con recogedor y escoba para disminuir los riesgos
al personal de servicios.

4. Aplicar peroxido de hidrogeno al 28% en la zona del derrame y esperar 20
minutos.

5. Limpiar con un trapero de uso exclusivo para estos eventos.

6. Retornar a la normalidad en la zona antes aislada.
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v' Escenario #3 - Paro, huelga o cese de actividades de la empresa recolectora
de residuos hospitalarios

El encargado del control de la recoleccion debe tener un listado de empresas
prestadoras del servicio que puedan contratar de forma temporal e inmediata, de
tal forma que el cuarto de almacenamiento final no sobrepase el 75% de su
capacidad o que los residuos se almacenen por mas de 7 dias, tiempo maximo
establecido en la Resolucién 1164 de 2002.

v' Escenario #4 - Inundaciéon que afecte el cuarto de almacenamiento de los
residuos hospitalarios

La ubicacion al margen derecho de la Quebrada Los Frailes, y la ubicacion del
cuarto de almacenamiento de residuos hospitalarios frente a esta quebrada hacen
vulnerable al Hospital.

1. Debe informase de la emergencia a la unidad de bomberos.
2. Los jefes de mantenimiento, servicios generales y salud ocupacional deben
realizar el diagnoéstico de la situacion.

Cuadro 24. Actuacién en caso de inundacién segun escenario afectado.

CUARTO ABIERTO CUARTO CERRADO
Arrastre de los residuos Contaminacion del agua y de la zona inundada
sélidos por la corriente

La emergencia debe ser
manejada por las autoridades
sanitarias 'y ambientales,
siendo responsabilidad del
hospital los dafios y perjuicios
que esta  contaminacién
puedan causar a la comunidad
y al ambiente.

La zona debe aislarse.

Debe realizarse con el personal del laboratorio un
analisis de microorganismos que determine la
peligrosidad de la zona.

Si hay peligro debe realizarse una limpieza con
aspersion de perdxido de hidrogeno en el area.

Si no hay peligro se hace entrega de los residuos a la
empresa prestadora del servicio especial de aseo.

Fuente: Elaboracion propia.

v" Escenario #5 - Incendio del cuarto de almacenamiento de los residuos

El cuarto de residuos debe contar con un extintor multipropdsito, y dado que esta
es una zona de acceso restringido, solo el personal del hospital puede ingresar.
Dicho personal debe estar capacitado para actuar en casos de incendio.
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1. La persona que identifique el incendio debe inmediatamente tratar de
apagar dicho incendio.

2. Si la magnitud es menor, debe informarse al personal de mantenimiento,
salud ocupacional y a la gerencia, para realizar el diagnéstico y las
investigaciones respectivas.

3. Si hay combustidon de residuos (quema), debe aislarse la zona al menos
una hora para evitar la respiracion de gases.

4. Si la magnitud es mayor se debe llamar de inmediato a la unidad de
bomberos y ellos procederan de acuerdo a lo establecido por ley.

(Debe actuarse de acuerdo a lo establecido en el Plan Hospitalario de
Emergencias)

v Escenario #6 - Sismo que afecte la infraestructura del cuarto de
almacenamiento

Se deben tener canecas plasticas con tapas que almacenen 200 kg, este valor de
acuerdo con la generacion diaria promedio de residuos del hospital 70 kg y con un
almacenamiento maximo de tres dias. El sitio temporal de ubicacion de las
canecas debe permanecer aislado y el acceso del personal ajeno a la institucion
debe estar prohibido.

(Debe actuarse de acuerdo a lo establecido en el Plan Hospitalario de
Emergencias).

v' Escenario #7 - Derrame de liquido revelador o fijador
Se debe recoger el liquido con cualquier material absorbente (papel, virutas de

madera, entre otros), posteriormente éste material se deposita en el recipiente
para residuos de riesgo biologico, y el area debe ser lavada con abundante agua.

v' Escenario #8 - Rompimiento de termémetro de mercurio

Debe recogerse el mercurio con un gotero y depositarse en el recipiente con las
amalgamas y lavarse el sitio con abundante agua.
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MONITOREO AL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS (PGIRH) - COMPONENTE INTERNO

Queriendo garantizar el adecuado y continuo funcionamiento del PGIRH, se han
implementado algunos mecanismos que incluyen formatos y formularios de
seguimiento y control, indicadores de gestion, elaboracién y presentacion de
informes ambientales a las autoridades ambientales y sanitarias.

Formularios

El hospital ha adoptado como un mecanismo de seguimiento y control el
Formulario RH1 establecido en la Resolucion 1164 de 2002, en el cual se
discriminan los valores diarios de generacion por tipo de residuo, su lugar y tiempo
de almacenamiento y el tipo de tratamiento.

Formatos

En cuanto a los formatos, el hospital elabor6 e implementa actualmente un formato
de registro y control de generacion de residuos, en el cual se discriminan los
valores diarios de generacion por ruta de recoleccién, ademas de permitir recoger
informacidn sobre la generacion por areas del hospital y por tipo de residuo.

Indicadores de gestion

v" Indicadores de generacion, tratamiento y disposicion final

Para el adecuado desarrollo del PGIRH, en el hospital se han desarrollado
diversos indicadores que permiten observar el comportamiento del hospital en
cuanto a la generacion de residuos, asimismo, de manera indirecta permiten inferir
el comportamiento del hospital frente a la segregacion, tratamiento y
almacenamiento de los residuos. A continuacion se muestran los indicadores:

* Indicador de destinacién para reciclaje:
IDR = RR / RT *100.

» Indicador de destinacion para incineracion:
IDI = RI/ RT * 100.

» Indicador de destinacion para rellenos sanitarios:
IDRS = RRS/ RT * 100.
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Donde:

IDR = Indicadores de destinacion para reciclaje.

RR = Cantidad de residuos reciclados en kg/ mes.

IDI = Indicadores de destinacion para Incineracion.

RI = Cantidad de residuos incinerados en kg/ mes.

IDRS = Indicadores de destinacion para relleno sanitario.

RRS = Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en kg/ mes.

RT = Cantidad total de Residuos producidos por el Hospital o establecimiento en
kg/mes.

v" Indicadores de capacitacion

En cuanto a los indicadores a implementar para garantizar el adecuado desarrollo
del PGIRH en lo referente al tema de capacitaciones y conocimiento del personal
en el manejo de los residuos, estan:

* Numero de jornadas de capacitacion * Numero de personas capacitadas

# de capacitaciones realizadas * 100 # de personas capacitadas * 100
# de capacitaciones programas total personal programado

v" Indicador de Beneficios

Este indicador relaciona el beneficio econdmico obtenido por comercializacion del
material reciclable, igualmente, de forma indirecta permite medir la eficiencia en la
segregacion en la fuente en el hospital por variacion en la cantidad de residuos
incinerados; el indicador es el siguiente:

» Ingresos devengados por comercializacion de material reciclable

NUmero en pesos

v" Indicadores Estadisticos de Accidentalidad
Estos indicadores permiten medir la accidentalidad e incapacidades generadas por

inadecuado manejo o segregacion de los residuos, de cuyo resultado se podra
inferir que tan capacitado esta el personal para dicha labor; el indicador es:
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* Numero de Accidentes o incapacidades causadas al mes.

» Frecuencia en accidentes o incapacidades.

ELABORACION Y PRESENTACION DE INFORMES AMBIENTALES A
LAS AUTORIDADES AMBIENTALES Y SANITARIAS

Los informes deberan ser presentados semestralmente a las autoridades
ambientales o cuando ésta asi lo exija y anualmente a las autoridades sanitarias o
cuando ésta asi lo exija (los informes se archivan en la carpeta de Seguimiento del
Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios).

GESTION INTEGRAL DE RESIDOS PELIGROS NO HOSPITALARIOS

La E.S.E. Hospital Santa Monica, no solo genera residuos infecciosos y de riesgo
guimico, sino que dentro del desarrollo de sus actividades administrativas, se
generan otros residuos, que de acuerdo al D.R. 4741 de 2005 son considerados
peligrosos.

Se debe resaltar, que las Unicas areas que no tienen funciones administrativas
sino operativas, que generan residuos peligrosos no hospitalarios son Rayos X y
Odontologia (radiografias), puesto que el plomo que resulta del revelado de placas
no es un residuo directo en el procedimiento de revelado, es decir, es un residuos
secundario y como tal no es un residuo del proceso hospitalario.

El siguiente cuadro relaciona los residuos solidos generados, las areas de

generaciéon de estos residuos, la frecuencia y la clasificacion segun el D.R. 4741
de 2005.
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Cuadro 25. Clasificacién de los residuos peligros segin anexos del D.R. 4741 de 2005%.

ANEXO 1: Lista de residuos o desechos

ANEXO 2: Lista A o corriente de desechos de

CANTIDAD
AREA TIPO RESPEL (Unidades peligrosos por actividades residuos
X mes) Céodigo Descripcién Codigo Descripcién
Desechos resultantes de la Desechos resultantes de la
. produccién, preparacion y produccion, preparacion y
Administrativa Tonerir?/] Cfg;l:)?gos de Y12 utilizacién de tintas, A4070 utilizacion de tintas, colorantes,
P colorantes, pigmentos, pigmentos, pinturas, lacas o
pinturas, lacas o barnices. barnices
A1010 Desechos metélicos (Metales
. Rezagos Pesados)
Sistemas o
Tecnologicos Compuestos de Plomo y otros
A1020
metales pesados
. Desechos que tengan como
Todo el Lamparas Mercurio, compuestos de constituyentes o contaminantes
. Fluorescentes y 5 Y29 X . A1030 .
hospital balastros mercurio compuestos de mercurio y
demas metales pesados
Disolventes (Thinner),
vidrio, recipientes Desechos resultantes de la
impregnados con produccioén, preparacion y Desechos resultantes de la
Mantenimiento tintas, masillas. Y12 utilizacién de tintas, A4070 produccioén, preparacién y
colorantes, colorantes, pigmentos, utilizacién de tintas
pigmentos, pinturas, pinturas, lacas o barnices.
lacas o barnices
Montajes eléctricos y
. electrénicos de desecho o
Equipos restos de estos que contengan
Médicos y Baterias y pilas AA1180 d g
componentes como acumula-
otros o :
dores y otras baterias, incluidos
en la lista A
Odontologia y Plomo v31 Plomo, compuestos de

Rayos X

plomo

* Los datos de cantidad fueron calculados de acuerdo a informacion suministrada por el personal, en el momento no se lleva registro de
estos residuos (2009)

!> Basado en Propuesta técnica y financiera para la Gestion Integral de Residuos Comunes, Especiales y Peligrosos, en el marco de
una unidad de negocios - asociacién de empresas de transporte urbano (asemtur)
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Como lo especifica el D.R. 4741 de 2005, estos residuos deben almacenarse en
un lugar Unico para este fin y con acceso restringido, los residuos no deben ser
almacenados por mas de un afo.

Al momento de la generacion de uno de estos residuos, se debe llamar al auxiliar
de servicios generales, quien llevard los residuos hasta el sitio de
almacenamiento.

Este tipo de residuos es generado de forma esporadica, por lo cual se sugiere un
almacenamiento y entrega el prestador de servicio especial de aseo cada seis
meses. Para realizar el registro de estos residuos peligros generados, se utilizara
el siguiente formato:

Cuadro 26. Formato para el registro de residuos peligrosos.

FORMATO PARA EL REGISTRO DE RESIDUOS PELIGROSOS
DEPENDENCIA DONDE SE GENERA

FECHA
TIPO DE RESIDUO cODIGO CANTIDAD
Lamparas Y29 — A1030
Balastas Y23 — A1030
Bateria A1180
Cartucho Y12 — A4070
Téner Y12 — A4070
Rezagos tecnoldgicos A1010 y A1020
Plomo Y31 - A1010 — A1020
Observaciones

La informacion que se adquiera con la diligencia de este formato, es insumo para
la alimentacion de la base de datos de registro de generadores de residuos
peligrosos del IDEAM, junto con la informacion recolectada en el Formulario RH1
gue establece el manual de procedimientos para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares.
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CONTROL DEL FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO

Procedimiento manejo de residuos hospitalarios

Cuadro 27. Procedimiento manejo de residuos hospitalarios.

PASO ACTIVIDAD RESPONSABLE(S)
Identifique antes de iniciar su labor que cuenta con los Cargos:

1 dispositivos (canecas, bolsas, guardianes) necesarios PERSONAL
para la clasificacion de los residuos generados. ASISTENCIAL
Realice la clasificacion de los residuos de acuerdo con el Cargos:

2 documento 03L925 — O10 Plan de Gestion Integral de PERSONAL
Residuos Hospitalarios: segregacion en la fuente. ASISTENCIAL
Realice inactivacion quimica de los residuos
anatomopatoldgicos con solucibn de peréxido de Cargos:

3 hidrogeno al 28% de acuerdo al documento 03L925 — PERSONAL
010 Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios: ASISTENCIAL
desactivacion
Para los residuos anatomopatolégicos (muestras de Caraos:
sangre) generados en el laboratorio clinico realice gos:

. N . AUXILIAR DE

4 inactivacion de alta eficiencia por temperatura (calor L ABORATORIO
humedo) ver documento 03L925 — O10 Plan de Gestion .

. : . S CLINICO
Integral de Residuos Hospitalarios: desactivacion.
Realice la recoleccion de los residuos generados y
clasificados de cada unidad funcional de acuerdo con lo Cargos:

5 establecido en el documento 03L925 — O10 Plan de AUXILIAR DE
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios: movimiento SERVICIOS
interno de residuos y evaluacion y supervision del GENERALES
manejo de residuos.

Transporte los residuos recolectados hacia el lugar de Caraos:
almacenamiento temporal por la ruta y hora establecida gos.
) AUXILIAR DE

6 para este fin. Ver documento 03L925 — O10 Plan de SERVICIOS
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, mapa de GENERALES
rutas.

Pese los residuos comunes y contaminados por Cargos:
- . AUXILIAR DE

7 separado en los lugares indicados y almacénelos en los

lugares indicados para tal fin SERVICIOS
¢ P ' GENERALES

Registre la cantidad de ambos residuos por separado en Cargos:
: AUXILIAR DE

8 el formato 03L925 — F16 Registro y Control de SERVICIOS
Generacion de Residuos Solidos Hospitalarios. GENERALES
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PASO ACTIVIDAD RESPONSABLE(S)
Los residuos anatomopatolégicos (especificamente Cargos:

9 restos de tejidos), deben ser dispuestos en la nevera en AUXILIAR DE
el cuarto de disposicién final para su refrigeracion SERVICIOS
mientras se da la eliminacién que es por incineracion. GENERALES
Realice la entrega diaria de los residuos contaminados a Cargos:

10 la empresa de servicios de aseo especial con que se AUXILIAR DE
tenga convenio y firme el formulario generado por el SERVICIOS
recolector. GENERALES
Realice la comparacién de lo registrado en el formato

11 03L925 — F16 Registro y Control de Generacién de Cargos:
Residuos Sodlidos Hospitalarios con lo reportado por el INTERVENTOR
recolector y genere las observaciones respectivas.

Recoja los registros generados en el mes para consolidar Cargos:
12 la informacién y generar los indicadores respectivos. ASESOR SALUD
OCUPACIONAL

Solicite en archivo central de la carpeta Seguimiento al Cargos:

13 Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios | ASESOR SALUD
(PGIRH) y actualice la informacién mes a mes. OCUPACIONAL

Fuente: Manual de Gestién Integral de Residuos Sélidos Hospitalarios — 2004. Actualizado por

L. Herreray C. Parra.

GESTION EXTERNA

FORMULACION DE PLANES PARA EL MANEJO EXTERNO DE

RESIDUOS

Participacion de los servicios municipales de limpiezay de empresas privadas
de aseo

Asi como hay manejo interno de los residuos en el Hospital, el manejo externo
requiere de un plan previamente establecido cuyos objetivos deben ser:

Evitar que los residuos que salgan de dichas instituciones, provoquen
situaciones de riesgo para la salud de la poblacién y deterioro del ambiente.
Se cumpla con los requerimientos sanitarios y ambientales vigentes.

Se ajuste a las condiciones econdmicas Yy tecnologicas disponibles en cada
localidad.
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Diseilo

La formulacion de un plan de manejo externo de los residuos sélidos del Hospital
Santa Médnica de Dosquebradas, requiere de la participacion a nivel local o Distrital
de los diferentes sectores involucrados y debera considerar al menos:

v" Numero de establecimientos existentes, su ubicacion y distribucion en la
localidad. Tener en consideracion su tamafio, las caracteristicas de la
atencion medica suministrada, la tecnologia empleada, el volumen y tipo de
residuos producidos.

v' Evaluacién técnica y econdmica sobre la conveniencia de establecer
soluciones centralizadas, tomando en cuenta tanto la capacidad de las
empresas de aseo municipal, como la de las entidades privadas, su interés
de participar en el programa, el equipo existente, su posible optimizacion en
concordancia con los aspectos sanitarios, ambientales y de seguridad en la
operacién y continuidad del servicio. De esta manera se logra una
adecuada soluciéon a los problemas sanitarios por encima de un beneficio
econdémico, por lo que si es necesario subvencionar el sistema debe
hacerse como un programa de verdadero interés social.

v Definiciéon clara de la responsabilidad que dentro del proceso de solucion le
compete al productor de los residuos, al transportador de los mismos y al
responsable por su disposicion final.

v' Diseflo de un plan de emergencia para hacer frente en forma eficaz y
oportuna a situaciones accidentales como derrame de liquidos, ruptura de
bolsas o recipientes, falla de los equipos, etc.

v' Elaboracion de normas acordes con la politica definida y el sistema de
tratamiento final adoptado; incluyendo aspectos ambientales, sanitarios,
tarifarios, sancionatorios, de vigilancia y control.

En este orden de ideas, al responsable de la generacion de los residuos
hospitalarios, o sea la E.S.E. Hospital Santa Mdnica, le corresponde dar estricto
cumplimiento al proceso de manejo interno de los residuos, en especial lo
relacionado con su clasificacion, separacion y acondicionamiento, principalmente
para los residuos biomédicos y patologicos.

El transportador, debe garantizar que una vez recibidos de las entidades
generadoras, los residuos deben llegar a su destino final, evitando a toda costa el
derrame de lixiviados por lo que los estancos de los vehiculos deben ser cerrados,
a prueba de filtraciones, lavables y de facil desinfeccién. En ningdn momento se
debe permitir el uso de vehiculos compactadores, salvo en las ocasiones en que el
material que se transporte sea exclusivamente de elementos reciclables de
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minimo contenido de humedad. Asi mismo es indispensable la identificacion del
vehiculo mediante la colocacibn en lugar visible de avisos que indiquen
claramente el tipo de residuo hospitalario que transporta y el simbolo internacional
de bioseguridad. Adicionalmente se evitara el exceso de velocidad y se deben
acatar todas las medidas de transito para evitar accidentes en especial durante el
transporte de residuos biomédicos y patoldgicos.

Planes de contingencia de manejo externo

En el manejo externo de residuos es primordial el disefio de planes de
contingencia para la atencién de emergencias. Por ello es indispensable que las
entidades responsables de la recoleccion y disposicion final establezcan los
puntos criticos de riesgos, los cuales fundamentalmente se encuentran en:

v' Proceso de transferencia del sitio de acumulacion en la institucion
hospitalaria al vehiculo transportador.
v' En el recorrido del carro transportador hacia el sitio de disposicion final.

En el primer caso, se debe exigir el acondicionamiento de los residuos y su
presentacion en bolsas y recipientes que aseguren la proteccion de los residuos
biomédicos y patoldgicos especialmente. De igual manera se tendra en cuenta la
cuidadosa manipulacion para evitar posibles derrames.

En el momento de la presentacion de emergencias, se aplicaran los criterios
expuestos en el Plan de Manejo Interno, causados por derrames.

En caso de derrame en el transporte externo, dependiendo de la magnitud la
empresa responsable debera proceder a:

v Solicitar colaboracién de las autoridades de Policia para garantizar la
seguridad en la zona de emergencia.

v Notificar inmediatamente a las autoridades de salud, para la aplicacion de
medidas sanitarias de emergencia a que hubiere lugar.

v' Recoger los elementos derramados y proceder a aplicar sustancias
desinfectantes en el area afectada.

v" Mediante lavado a presion asegurar la limpieza total del lugar. Este hecho
debe ser notificado a las autoridades ambientales del lugar, para su
evaluacion y para la aplicacion de otras medidas a que hubiere lugar.
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Tratamiento y disposicién final

Cuando por razones econOmicas, de estructura fisica o de volumen de residuos
producidos, el Hospital Santa Monica no dispongan de los medios propios, los
residuos podran ser transportados a otras instituciones para su tratamiento de
acuerdo a los procesos descritos anterior mente y teniendo en cuenta las
precauciones establecidas para su transporte.

La disposicion final podra hacerse a través de los rellenos sanitarios u otro sistema
aprobado, para lo cual las entidades administradoras de los mismos, deberan
obtener las licencias ambientales establecidas en la normatividad vigente.

En el manejo externo debe definirse claramente los diferentes procesos aplicables
a cada tipo de residuo, como por ejemplo el reciclaje selectivo de materiales con
interés y beneficio econdmico como vidrio, papel, carton; el relleno sanitario para
desechos comunes biodegradables; la incineracion para residuos biomédicos y
patologicos.

Vigilancia y control

La vigilancia y el control de los diversos programas de manejo de residuos
generados en el hospital, en sus diversas fases y modalidades que componen el
manejo interno, deben ser ejercidos por las autoridades locales o distritales de
salud en su respectiva jurisdiccion.

El control del transporte externo y de la disposicion final de dichos desechos,
corresponderd a las autoridades ambientales de conformidad con las
disposiciones legales vigentes.

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS EN EL PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA
SUPERVISADA (PADS)

Preocupados por el aumento de la poblacién y la gran demanda en servicios de
salud de la poblacién biquebradense, la E.S.E. Hospital Santa Monica inicia el 5
de febrero del 2005 el PADS, teniendo como objetivo principal, dar cubrimiento a
la gran mayoria de los usuarios o cliente externo. Que sin ser necesaria su
permanencia en el Hospital, si requieren de una atencion profesional en salud,
donde halla participacion del médico y la enfermera y demés disciplinas de salud
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gue sean necesarias para el desarrollo de una completa y adecuada atencion que
vayan en mejoramiento de la condicion de salud del cliente externo.

En el momento actual la PADS, cuenta con un equipo integrado por un médico,
dos auxiliares, un conductor y una enfermera, ademas cuenta con vehiculo
asignado en forma permanente con el que se lleva el Hospital a la residencia del
usuario.

Objetivo: Garantizar el adecuado manejo de los servicios domiciliarios que
presenta el Hospital y desempefio de los profesionales que integran el programa.

Alcance: Todos los servicios asistenciales del la E.S.E. Hospital Santa Monica
donde se esté expuesto a riesgo Bioldgico.

Referencias

Cuadro 28. Procedimiento para el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el Programa
Atencion Domiciliaria Supervisada.

PASO ACTIVIDAD RESPONSABLE
Entrega la bolsa roja a la familia en su domicilio en el momento
gue se deja el usuario hospitalizado en el programa e indique
como utilizarla (residuos de caracter bioldgico: jeringas, Aucxiliar de

! apositos, guantes, isopafin etc.). Enfermeria
 La bolsa roja debe estar ubicada en el suelo separa de

otros residuos y fuera del alcance de los nifios.
Recoja la bolsa roja en la primera visita realizada al dia Auxiliar de

2 siguiente a la hospitalizacion y entrega otra nueva .

. e . . Enfermeria
» Esta bolsa se cambia en cada visita realizada al usuario.
Verifique que la bolsa roja que se encuentra dentro de la Auxiliar de

3 caneca roja en la camioneta y que este impregnada de .

o Enfermeria
perdxido al 28%.

4 Deseche la bolsa contaminada en la caneca de desechos la Aucxiliar de
cual esta en la parte trasera de la camioneta. Enfermeria
Deseche el total del material contaminado al terminar el

. . . . . Conductor del

5 recorrido en el hospital utilizando: bata de bioseguridad, Programa
tapabocas y guantes.

6 Rotule la bolsa contaminada con el nombre del programa e Conductor del
inactive el total de los residuos con peréxido al 28%. Programa

7 Ingrese a la institucién por la Clinica Avellana deseche el Conductor del
material contaminado en lugar correspondiente. Programa

Fuente: Manual de Gestion Integral de Residuos Sélidos Hospitalarios — 2004.
Actualizado por L. Herrera 'y C. Parra.
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Cuadro 29. Inactivacion de derrames con fluido corporal.

PASO ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 Entregar el Perdxido de hidrogeno al 28% personal de| Coordinador de la
enfermeria previa presentacion de la copia de pedido. empresa de aseo
En caso de derrame de fluidos corporales (sangre, vomito u
otros), durante el traslado del paciente a su domicilio, aplicar Personal de
2 Peréxido de Hidrogeno al 28% por aspersion en cantidad Enfermeria y/o
suficiente que cubra la totalidad derrame y dejar por espacio de Conductor
20 minutos para su inactivacion.
3 Limpiar después de 20 minutos. Personal de PADS
4 Vaciar el liquido en _Iavaderp, material soélido se debe depositar Personal de PADS
en bolsa de color rojo para incinerar.
5 Después de terminado el recorrido se deposita la bolsa de color Conductor de
rojo en la clinica. PADS
Persona encargada
6 Se recoge en los horarios ya establecido por el personal de la| de la recoleccion
cooperativa, para ser llevados al cuarto de destinacion final. de los RSH de la
empresa de aseo.

Fuente: Manual de Gestion Integral de Residuos Sélidos Hospitalarios — 2004.

Actualizado por L. Herrera y C. Parra.

CONCLUSIONES

v La E.S.E. Hospital Santa Mobnica se encuentra al dia respecto a la

legislacién ambiental vigente gracias al trabajo realizado.

v' El Administrador Ambiental tiene la capacidad de desempefarse en el
ambito de la Gestion Empresarial, la Gestion de residuos Sdlidos, la
Educacion Ambiental, Gestion Urbana, Gestion Rural y otras, que permiten
abordar los problemas ambientales de cualquier comunidad, empresa o
sector, razon por la cual el Hospital se convierte en el escenario adecuado
para que un estudiante de Administracion Ambiental realice su préactica
empresarial y aplique los conocimientos adquiridos en su proceso de

formacion profesional.

RECOMENDACIONES

v Es necesario que la E.S.E. Hospital Santa Médnica cuente con un
Departamento de Gestion Ambiental el cual deberd ser dirigido por un
profesional en el area ambiental, para que este realice las actividades

correspondientes al tema.

v' Realizar un seguimiento permanente a la ejecuciéon el PGIRH,
principalmente en el componente de segregacion y reciclaje.
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Para determinar el nivel de cumplimiento del actual PGIRH se elaboré una lista de
chequeo (cuadro 30) en la que se establecen las acciones y los responsables del
proceso.

Cuadro 30. Nivel de cumplimiento del PGIRH.

Lista de Chequeo

Accion Responsable Cumplimiento

El PGIRH se basa en los

rocedimientos, rocesos, .
P P Verificacion por parte del

actividades y estandares contenidos ! Si
2 Asesor de Salud Ocupacional
en el Manual de Gestion Integral de
Residuos Sdlidos Hospitalarios.
El PGIRH fue elaborado con base a . . .,
. o o Practicantes de Administracion .
un diagnostico especifico sobre la Si

X . N Ambiental
situacion actual de la Institucion.

La introduccién vy justificacién del Practicantes de Administracion
PGIRH hace referencia especifica a la Si

E.S.E. Hospital Santa Ménica. Ambiental

. . Practicantes de Administracion
Hay una continua revision vy

actualizacién del PGIRH. Ambiental bajo supervision de Si
Asesor en Salud Ocupacional
Ejecucioén del PGIRH GAGAS Deficiente

Fuente: Elaboracion propia.

6.2.2 Fortalecimiento de la Politica Ambiental

v’ Identificacion de las debilidades de la Politica Ambiental del Hospital.

Técnica: Observacién y analisis situacional.
Herramienta: * Norma Técnica ISO 14000:2004.
- Lista de chequeo.
Resultado: Politica Ambiental ajustada segin NTC ISO 14001:2004.

La ISO es la Organizacion Internacional de Normalizacién, organismo
internacional no gubernamental creado en 1947 en Ginebra, Suiza y constituida
por organismos normativos de mas de 133 paises. Su mision es promover la
normalizacion en el mundo para facilitar el intercambio de bienes y servicios por lo
gue los resultados de la ISO son acuerdos internacionales publicados como
estandares internacionales.
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La NTC ISO 14001:2004 es una norma aceptada internacionalmente que
establece como implementar un Sistema de Gestion Ambiental eficaz en una
organizacion, siendo adoptada voluntariamente por las empresas para el
cumplimiento de objetivos medioambientales.

Esta norma incluye la definicion de una estructura organizacional, la planificacion
de actividades, la definicibn de responsabilidades, la realizacion de précticas,
procedimientos y procesos y la gestion de los recursos para desarrollar,
implementar y ademas revisar continuamente la Politica Ambiental estipulada por
la empresa.

Esta norma se ha concebido para gestionar el delicado equilibrio entre el
mantenimiento de la rentabilidad y la reduccion del impacto ambiental sirviendo de
soporte para la prevencion de la contaminaciéon ambiental en equilibrio con las
necesidades socio-ambientales, siendo su proposito general el de dar asistencia a
las organizaciones que quieren implementar un Sistema de Gestibn Ambiental.

El modelo de Sistema de Gestibn Ambiental tiene cinco requerimientos o pasos
gue deben cumplirse con el fin de que la organizacion alcance el mejoramiento
continuo:

* Formulacioén de la Politica Ambiental.

* Planificacion Ambiental.

* Implementacion y operacion.

» Evaluacion, verificacion y accion correctiva.
* Revision de la gerencia.

En primera instancia, es necesario que se formule una Politica Ambiental como
declaracion voluntaria por parte de la organizacién en la cual manifieste sus
intenciones y principios en relacion a su desempefio ambiental global, de forma
gue se provea una estructura para la accion y para establecer objetivos y metas
medioambientales.

Una Politica Ambiental debe formularse acorde a la naturaleza de la empresa, es
decir, a los bienes y servicios que produzca; debe establecer un compromiso de
mejora continua rigiéndose por la legislacion y normatividad ambiental aplicable a
su actividad; establecer objetivos medioambientales especificos y cuantificables;
ser documentada, implantada y mantenida, y ser conocida y comprendida por los
miembros de la organizacion, ademas de estar a disposicion del publico.
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Siendo la Politica Ambiental una "carta de presentacion de la empresa" donde se
exponen los puntos que debe dar a conocer la empresa en términos ambientales
los requerimientos para formularla son los siguientes:

oo ow

¢A qué se dedica la empresa?
¢, Qué se quiere lograr?

¢,Bajo qué método se trabaja?
¢,Como se quiere lograr?

Teniendo en cuenta los requerimientos anteriores se empezara a desglosar la
Politica Ambiental formulado por las practicantes de Administracion Ambiental de
la Universidad Tecnoldgica de Pereira, Lina Maria Herrera Giraldo e Isabel Cristina
Parra Novoa, la cual fue presentada al GAGAS durante el Comité realizado el 20
de abril de 2010, con el fin de corroborarle al GAGAS que la propuesta de Politica
Ambiental cumple con los requerimientos estipulados en la NTC ISO 14001:2004.

a.

POLITICA AMBIENTAL

La E.S.E. Hospital Santa Monica, es una empresa
dedicada a la prestacion de servicios de salud,
comprometida con el manejo de los aspectos ambientales
relacionados con la generacion de residuos sélidos y
liquidos, y los elevados consumos de los recursos
naturales, logrando asi minimizar los impactos ambientales
negativos generados por su funcionamiento, buscando asi
el mejoramiento continuo de sus servicios a traveés del
cumplimiento de las normas ambientales y sanitarias
vigentes.

¢A qué se dedica la empresa?

Como primer punto se requiere ser claro y concreto con respecto a la actividad
gue realiza la empresa.

La E.S.E. Hospital Santa Monica, es una empresa dedicada a la
prestacion de servicios de salud

¢, Qué se quiere lograr?
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A través de la Politica Ambiental se busca velar por el cumplimiento de la
legislacion ambiental, la identificacion y prevencion de los impactos ambientales y
la optimizacion de los recursos naturales, con el fin de prevenir o minimizar los
efectos no deseados sobre el medio ambiente y consiguiendo a la vez un optimo
desarrollo econémico.

Se debe tener en cuenta que los impactos ambientales son tanto positivos como
negativos, por lo cual las medidas a tomar deben minimizar los impactos negativos
y potencializar los impactos positivos que la empresa genere a través del
desarrollo de sus actividades.

comprometida con el manejo de los aspectos ambientales
relacionados con la generacion de residuos solidos y liquidos, y los
elevados consumos de los recursos naturales , logrando asi minimizar
los impactos ambientales negativos  generados por su funcionamiento...

C. ¢Bajo qué método se trabaja?

En esta parte se recomienda mencionar la norma de aplicacion que esté usando la
empresa para promocionar sus logros y métodos de trabajo, como la E.S.E.
Hospital Santa Moénica aun no esta acreditada con la NTC ISO 14001:2004 no se
puede hacer mencion de la norma dentro de la politica por lo cual basta con decir
gue se crea bajo el marco de la normatividad ambiental legal vigente.

... através del cumplimiento de las normas ambientales y sanitarias
vigentes .
d. ¢,Como se quiere lograr?
Es importante mencionar que se trabaja mediante un proceso denominado “mejora
continua”. La mejora continua es crecer y mejorar pero de forma imparable, el
estancamiento no permite nunca que esta se dé.
... buscando asi el mejoramiento continuo de sus servicios...

Como segundo paso para la adopcion de la NTC ISO 14001:2004 se procede a la
Planificacion Ambiental, con la cual se determinan las actividades que establecen
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los objetivos y especificaciones necesarias para desarrollar las acciones
preventivas y para la aplicacion de los elementos del Sistema de Gestién en la
prevencion de riesgos ambientales.

La Politica Ambiental que se propone, establece cuatro lineas estratégicas a
seguir con el fin de dar cumplimiento a la Politica Ambiental, las cuales se han
denominado:

l. Ménica Legal.

. Monica Ahorra.
M. Monica Recicla.
V. Méonica Participa.

Cada linea estratégica cuenta con un programa que a su vez tienen un objetivo,
una meta, las actividades para alcanzar las metas y los respectivos indicadores de
evaluacion de las actividades. De acuerdo a la evolucion de estos programas y a
la necesidad que presente el Hospital en materia ambiental el GAGAS esta en la
tarea de crear mas programas segun sea la linea estratégica que se necesite
reforzar.

Teniendo en cuenta que el Hospital ya cuenta con una Politica Ambiental se busca
fortalecer la misma presentandole al GAGAS una nueva propuesta redactada de
acuerdo a como lo establece la NTC ISO 14001:2004, sin embargo, como el
Hospital no ha iniciado los procesos para acreditarse con la norma NTC ISO
14001:2004 se redactaran dos politicas ambientales, la primera en la cual no se
hace aun referencia especifica de la norma y una segunda en la que se nombra la
NTC ISO 14001: 2004 para que sea adoptada en el momento de iniciar el proceso
de acreditacion.
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POLITICA AMBIENTAL
E.S.E. Hospital Santa Mdnica

La E.S.E. Hospital Santa Ménica, es una empresa dedicada a la prestacion de
servicios de salud, comprometida con el manejo de los aspectos ambientales
relacionados con la generacion de residuos solidos y liquidos, y los elevados
consumos de los recursos naturales, logrando asi minimizar los impactos
ambientales negativos generados por su funcionamiento, buscando asi el
mejoramiento continuo de sus servicios a través del cumplimiento de las normas
ambientales y sanitarias vigentes.

POLITICA AMBIENTAL
E.S.E. Hospital Santa Mdnica

Politica Ambiental propuesta para cuando se inicie el proceso de
acreditacion bajo la norma NTC 1SO 14001:2004.

La E.S.E. Hospital Santa Ménica, es una empresa dedicada a la prestacion de
servicios de salud, comprometida con el manejo de los aspectos ambientales
relacionados con la generacién de residuos solidos y liquidos, y los elevados
consumos de los recursos naturales, logrando asi minimizar los impactos
ambientales negativos generados por su funcionamiento, para lo cual se basa en
el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 14001:2004 y el mejoramiento
continuo de sus servicios a través del cumplimiento de las normas ambientales y
sanitarias vigentes.

Lineamientos Estratégicos de la Politica Ambiental

Para que la mejora continua en la prestacion del servicio se presente como un
hecho real preservando el medio ambiente, se han establecido las siguientes
lineas estratégicas:

v" LINEA MONICA LEGAL.
PROGRAMA 1. Cumplimiento legal de Modnica

Tema: Cumplimiento legal.
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Subtemas: » Elaboracién y ejecucion de planes o programas conforme a la
ley
* No conformidades
* Actualizaciones a planes o programas conforme a la ley
* Permisos obligatorios conforme a la ley
* Informes

Objetivo: Cumplir con el marco legal ambiental vigente y de otro tipo,
aplicable al funcionamiento de la E.S.E. Hospital Santa Monica.

Meta: Cumplir anualmente con el 100% de los requisitos establecidos por
las autoridades ambientales y de otro tipo, teniendo en cuenta que
se debe buscar el cumplimiento de cada requisito o respuesta a las
no conformidades en el menor tiempo posible.

Actividades:

» Elaboracion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios -PGIRH-.

» Elaboracién del Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos no
Hospitalarios.

* Elaboracion y entrega a las autoridades ambientales y sanitarias de los
informes ambientales semestrales.

» Elaboracién y entrega de informes en respuesta a los conceptos técnicos
enviados por las autoridades ambientales y sanitarias.

* Manejo y seguimiento de las no conformidades encontradas en las visitas de
control por parte de las autoridades ambientales y sanitarias.

* Realizar las actualizaciones correspondientes a los planes, segin como lo
exigen las normas.

» Gestionar y mantener en vigencia el permiso de vertimientos.

v" LINEA MONICA AHORRA.
PROGRAMA 1. Uso Eficiente y Racional de Ménica

Tema: Uso eficiente y racional.

Subtemas: » Consumo de agua.
» Consumo de energia.
* Consumo de papel.

Objetivo: Reducir el consumo de energia, agua, teléfono y papel, en la
E.S.E. Hospital Santa Mdnica.
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Meta: * Reducir el consumo de energia en un 5% a julio de 2010.
* Reducir el consumo de agua en un 8% a julio de 2010.
* Reducir el consumo de papel en un 2% a julio de 2010.

Actividades:

 Cambiar las llaves de rosca de los lavamanos por llaves automatizadas
(ahorradoras).

» Utilizar medidores por areas para controlar el consumo de agua.

* Revisidn, cambio y mantenimiento preventivo de redes de acueducto.

* Apagar los equipos de computo cuando estos vayan a permanecer inactivos
por mas de 20 minutos; si el tiempo es menos, apague el monitor.

* Revisar que los equipos de computo (monitores, torres, impresoras) estén
completamente apagados cuando se termina la jornada laboral o en caso que
se vaya a ausentar por mas de 20 minutos.

* En los computadores, manejar las ventanas de informacién necesarias, esto
disminuye el consumo de energia.

» Encender las luces en los casos que sea necesario.

* Revisidén, cambio y mantenimiento preventivo para equipos y maquinaria que
posiblemente estén consumiendo mas energia de la que deben.

* Cambio de bombillos por luminarias ahorradoras, cambio de color de pintura y
modulos para proyectar luz natural, apertura de ventanas, si es posible para lo
mismo, entre otras, ayudan también al ahorro.

» Utilizar las dos caras de la hoja al imprimir documentos.

» Utilizar el menos espacio posible al momento de redactar documentos que
posteriormente seran impresos.

v" LINEA MONICA RECICLA.

PROGRAMA 1. Reciclando con Modnica.

Tema: Reciclaje.
Subtema: * Recoleccion y Comercializacion.
Objetivo: Implementar el programa de reciclaje en la E.S.E. Hospital Santa

Ménica reafirmando la responsabilidad social y ambiental respecto
al manejo de los residuos solidos que tiene esta entidad.

Meta: Aumentar la cantidad de material reciclado en un 10% a julio de
2010.
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Actividades:

* Disminuir los residuos sélidos enviados al relleno sanitario por la E.S.E.
Hospital Santa Monica.

» Obtener un beneficio econdémico por venta del material reciclable para la E.S.E.
Hospital Santa Monica

» Contribuir a la conservacion del medio ambiente.

v" LINEA MONICA PARTICIPA.

PROGRAMA 1. Educando con Monica.

Tema: Educacion y Participacion

Subtema: ¢ Socializacion de informacion
» Divulgacion de informacion

Objetivo: Desarrollar herramientas de comunicacion que permitan la
participacion de los usuarios y del personal de la E.S.E. Hospital
Santa Monica en los procesos de Gestion Ambiental que en ésta
se llevan a cabo.

Meta: Aumentar el nivel de participacion de los clientes tanto externo
como internos de la E.S.E. Hospital Santa Mdnica en los procesos
de Gestidn Ambiental de la misma.

Actividades:

» Capacitaciones al personal sobre el manejo de residuos hospitalarios y
comunes.

* Incitar a los usuarios al reciclaje.

» Elaborar carteles con informacién sobre el manejo del programa de reciclaje y
la manera de participar haciéndolo.

» Elaborar salvapantallas con tips del ahorro de agua, energia y teléfono.

» Elaborar salvapantallas con tips del reciclaje.

» Crear mensajes (mensajes de voz) para reproducir periodicamente con el fin
de informar a los usuarios y al personal de los anteriores puntos.

» Capacitaciones, carteles, tips mediante reproduccion de voz y salvapantallas,
acerca de la seguridad ocupacional al personal.
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Cuadro 31. Indicadores de Gestion de Politica Ambiental.

TEMA SUBTEMA INDICADOR MEDIDA DEL INDICADOR FORMULA
Planes o ,
Numero de planes o programas |
programas : Numero
. requeridos
requeridos
Elaboracion NUmero de planes o programas |
. L, y Planes o P brog Numero
ejecucion de programas elaborados
planes o elaborados Porcentaje de planes o programas | N° de planes o programas elaborados x 100
programas elaborados N° de planes o programas requeridos
(1]
(3] conforme a la le Numero de planes o programas ,
'S y Planes o p prog Ndamero
E _ foaramas ejecutados
@ g p. g Porcentaje de planes o programas | N° de planes o programas ejecutados x 100
= 9] ejecutados . 5
= s ejecutados N° de planes o programas elaborados
& = No ; ]
— Q . Numero de no conformidades ,
° £ conformidades Numero
= = reportadas
S g— reportadas
E = No conformidades Numero de no conformidades ,
= O No . Numero
E‘ conformidades corregidas
= . Porcentaje de no conformidades N° de no conformidades corregidas x 100
& corregidas . -
i corregidas N° de no conformidades reportadas
< Actualizaciones NuUmero de actualizaciones por ,
= L . . Numero
§ Actualizaciones a por realizar realizar
S planes o NuUmero de actualizaciones ,
S o . Numero
E programas Actualizaciones realizadas
conforme a la ley Realizadas Porcentaje de actualizaciones N° de actualizaciones realizadas  x 100
realizadas N° de actualizaciones por realizar
Permisos , . . ,
. . Numero de permisos tramitados Numero
Permisos tramitados
obligatorios . Numero de permisos aprobados NUmero
Permisos -
conforme a la ley . . N° de permisos aprobados x 100
aprobados Porcentaje de permisos aprobados

N° de permisos tramitados
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TEMA SUBTEMA INDICADOR MEDIDA DEL INDICADOR FORMULA
Permisos NUmero de permisos vigentes NUmero
vigentes Numero de permisos vencidos NUmero
NUmero de permisos vencidos NUmero
Permisos NUmero de permisos renovados NUmero
renovados . . Numero de permisos renovados x 100
Porcentaje de permisos renovados P . .
NuUmero de permisos vencidos
Informes por , . . .
. P Numero de informes por enviar NUmero
enviar
Informes Numero de informes enviados Numero
Informes ~ - -
. . . . Numero de informes enviados x 100
enviados Porcentaje de informes enviados P . .
Numero de informes por enviar
Cantidad de metros cubicos
consumidos mensualmente (mes m® mes anterior
anterior)
Agua Cantidad de metros cubicos
Consumo de consumida consumidos mensualmente (mes m® mes actual
Té agua actual)
2 . m°>_mes actual - m>_mes anterior x 100
) Porcentaje de consumo de agua 3 .
) m® mes anterior
> P
ago por .
s gop Valor pagado por consumo de agua | NUumero en pesos
s consumo
S Cantidad de kilovatios consumidos :
b= . Kw mes anterior
g mensualmente (mes anterior)
3 Energia Cantidad de kilovatios consumidos
: Kw mes actual
Consumo de consumida mensualmente (mes actual)
energia . . kw_mes actual - kw _mes anterior x 100
Porcentaje de consumo de energia .
kw mes anterior
Pago por Valor pagado por consumo de .
gop pag P . NUmero en pesos
consumo energia
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venta de material reciclable

TEMA SUBTEMA INDICADOR MEDIDA DEL INDICADOR FORMULA
Residuos Cantidad en kilos de residuos : .

< Kilos de residuos generados

S generados generados

= L, Cantidad en kilos de material . , _
- = Recoleccion . : Kilos de papel, carton y plastico
« o Material reciclado
= g = reciclado . . . Kilos de papel, cartén y plastico x 100
§ b = Porcentaje de material reciclado . ;
T o Kilos de residuos generados
2 = ~ Cantidad de dinero obtenida por
A = Ingresos . . Numero en pesos

= o . venta de material reciclable

5 Comercializacion obtenidos por - - - -

& reciclaje Porcentaje de dinero obtenida por | $ mes actual - $ mes anterior x 100

$ mes anterior

Cantidad de capacitaciones

NUmero capacitaciones programadas

Educacion y Participacion

Porcentaje de carteles publicados

programadas
Capacitaciones Cantidad de capacitaciones , o .
. NuUmero capacitaciones realizadas
(semestre) realizadas
Socializacion de Porcentaje de capacitaciones NuUmero capacitaciones realizadas x 100
informacion realizadas NUmero capacitaciones programadas
Total del personal NuUmero de personas
Personal - - ,
capacitado Cantidad de personal capacitado | Numero de personas
b Porcentaje de personal Cantidad de personal capacitado x 100
(semestre) .
capacitado Total del personal
Numero de folletos y o volantes a .
Numero
Folletos y o elaborar
y Numero de folletos y o volantes .
volantes . . Numero
. . difundidos
. » difundidos - ~ - -
Divulgacioén de Porcentaje de folletos y o Numero de folletos y o volantes difundidos x 100
informacion volantes difundidos Numero de folletos y o volantes a elaborar
Numero de carteles a elaborar Numero
Carteles Numero de carteles publicados NuUmero
publicados Numero de carteles publicados x 100

NUmero de carteles a elaborar

Fuente: Elaboracion propia.
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Para determinar el nivel de cumplimiento de la Politica Ambiental propuesta se
elabord una lista de chequeo (cuadro 32) en la que se establecen las acciones y
los responsables del proceso.

Cuadro 32. Nivel de cumplimiento de la Politica Ambiental.

Lista de Chequeo

Accion Responsable Cumplimiento

Practicantes de Administracion

Formulacion de la Politica Ambiental. | Ambiental bajo supervisién de Si
Asesor en Salud Ocupacional.

Implementacién y operacion. GAGAS En proceso

Evalua_(:lon, verificacion y accion GAGAS En proceso

correctiva.

Revisién. Gerencia. En proceso

Fuente: Elaboracion propia.

6.2.3 Evaluacion del Programa de Reciclaje

v Identificacion del estado actual del Programa de Reciclaje.

Técnica: Observacion y analisis situacional.
Herramienta: Lista de chequeo.
Resultado: Programa de reciclaje evaluado.

Presentacion del programa

Objetivo General

Implementar el programa de reciclaje en la E.S.E. Hospital Santa Monica
reafirmando la responsabilidad social y ambiental respecto al manejo de los
residuos sélidos que tiene esta entidad.

Objetivos Especificos

» Disminuir los residuos soélidos enviados al relleno sanitario por la E.S.E.
Hospital Santa Monica.

» Obtener un beneficio econdmico por venta del material reciclable para la
E.S.E. Hospital Santa Ménica.

e Contribuir a la preservaciéon del medio ambiente.
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Descripcion general

La E.S.E. Hospital Santa Mdnica actualmente cuenta con 323 empleados, quienes
atienden un promedio de 8.457 pacientes al mes. La atencién a dicho nimero de
pacientes genera aproximadamente 3.625 kilos mensuales de residuos sdlidos, de
los cuales alrededor de 1.813 kilos son incinerados por su caracter de peligrosidad
y 1.812 kilos son enviados al relleno sanitario, es decir que del 100% de residuos
solidos generados en el Hospital, cerca del 50% son enviados al relleno sanitario y
el otro 50 son enviados para incineracion.

Para determinar el nivel de cumplimiento del Programa de Reciclaje se elaboro
una lista de chequeo (cuadro 33) en la que se establecen las acciones y los
responsables del proceso.

Cuadro 33. Nivel de cumplimiento del Programa de Reciclaje.

Lista de Chequeo
Accion Responsables Cumplimiento
Separacion en la fuente Todo el personal. Algunas veces
Recoleccion del material | Personal de Servicios Sj
reciclable Generales.
Capacitaciones Personal de Salud Ocupacional Si
Comercializacion Comité Paritario Salud Si
Ocupacional (COPASO).
Seguimiento y evaluacion | « Comité de Calidad.
del programa e Comité de Gestion
Ambiental (GAGAS). Si
e Comité Paritario Salud
Ocupacional (COPASO).
Reglstro de material Deficiente
reciclable.

Fuente: Elaboracion propia.

Para la divulgacion de informacion se trabajo con la elaboracion y reparticion de
volantes y plegables como estrategia de educacion ambiental, haciendo énfasis en
el manejo adecuado de residuos sélidos y la separacion en la fuente con el fin de
implementar lo estipulado en el Programa de Reciclaje — 2009.

Las capacitaciones estuvieron dirigidas al personal administrativo, operativo y de
servicios del Hospital, en las que se resaltd la importancia que tiene el reciclaje
para la E.S.E. Hospital Santa Mdnica como compromiso ambiental adquirido.
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Dentro de los temas que se trataron en las capacitaciones se encuentran: ¢,qué es
reciclar?, ¢cémo se recicla?, y buenas practicas de manejo de residuos solidos.

El trabajo por parte del area de Salud Ocupacional se efectué a través de las
capacitaciones contempladas a su cargo, sin embargo, el programa de reciclaje a
pesar de empezar muy bien ha ido decayendo porque es todo el personal de la
Institucion el encargado de reciclar y la mayoria de las veces no lo hacen por
comodidad personal de no efectuar la adecuada separacion en la fuente.

6.2.4 Dinamizacion de estrategias

v Divulgacién de informacion.

Técnica: Visitas de verificacion y sensibilizacion.
Herramienta: Equipo del GAGAS capacitado.
Resultado: Talento humano informado y sensibilizado.

Dentro del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios -PGIRH-, elaborado
por dos practicantes de Administracion Ambiental de la Universidad Tecnoldgica
de Pereira y supervisado por el profesional en Salud Ocupacional de la Institucién
en el afio 2009, se encuentra estipulada la Politica Ambiental que debe seguir el
Hospital, ademas de las lineas estratégicas que se deben tener en cuenta para el
cumplimiento de la misma con sus respectivos indicadores de evaluacion.

Las lineas estratégicas que contempla el PGIRH son:

Monica Legal (cumplir con la normatividad ambiental)

Ménica Ahorra (reducir consumos de energia, agua, teléfono y papel)
Méonica Recicla (implementar un programa de reciclaje)

Monica Participa (sensibilizacion y capacitacion del talento humano)

Con el fin de dar cumplimiento a la linea estratégica de Monica Recicla y
reafirmando la responsabilidad social y ambiental respecto al manejo de los
residuos sélidos del Hospital, las practicantes de Administracién Ambiental de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira, Lina Maria Herrera Giraldo e Isabel Cristina
Parra Novoa, disefiaron:
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* Un volante en el que se hace claridad el uso adecuado del codigo de
colores para el manejo de los residuos sélidos que generan las actividades
de la Institucion.

* Un plegable en donde se brinda informacién a cerca de la Politica
Ambiental del Hospital, la clasificacion de los residuos hospitalarios y el uso
adecuado del cddigo de colores para el manejo de los residuos sélidos que
generan las actividades de la Institucion.

Dichos disefios se entregaron al Asesor en Salud Ocupacional del Hospital con el
fin de proporcionarlo a los empleados durante las futuras Camparfias de Reciclaje
y Educacion Ambiental que realice la Institucién, y asi cumplir con los principios
para el manejo de residuos hospitalarios y similares reglamentados bajo el D.R.
2676 de 2000, los cuales son los principios béasicos de bioseguridad, gestion
integral, minimizacioén, cultura de la no basura, precauciéon y prevencion.

Figura 6. Volante Campafa de Reciclaje y de Educacion Ambiental

E.S.E. HOSPITAL SANTA MONICA - DOSQUEBRADAS
CAMPANA DE RECICLAJE Y DE EDUCACION AMBIENTAL

VOLANTE N2 1. Cédigo de Colores.

Residuos infecciosos a Riesgo
o de riesgo bioldgico quimico
Residuos inertes, Papely

ordinarios y GRIS cartén
biodegradables

BLANCO | Vidrio Plastico

N~

Comité Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7. Plegable Campafia de Reciclaje y de Educacion Ambiental

CAMPANA DE RECICLAJE Y
EDUCACION AMBIENTAL

CAMPANA DE
RECICLAJE Y
EDUCACION
La ESE HOSPITAL SANTA AMBIENTAL.
MONICA, es una Institucion de Il
nivel de complejidad, situada en
el municipio de Dosquebradas
(Risaralda), a cinco minutos de
su capital- Pereira.
Barrio Santa Ménica.
Carrera 18 No. 18-20 esquina.

Teléfono 3302507/08.
Fax 3302507/08 extension 268
http://www.hospitalsantamonica.gov.co

E.S.E HOSPITAL SANTA
MONICA.
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POLITICA AMBIENTAL

La ESE Hospital Santa Mdnica, es
una empresa prestadora de ser-
vicios de salud, comprometida
con el manejo de los aspectos
ambientales relacionados con la
generacién de residuos sélidos y
liquidos, y los elevados consu-
mos de recursos naturales, lo-
grando asi minimizar los impac-
tos ambientales negativos gene-
rados por su funcionamiento,
buscando asi el mejoramiento
continuo de sus servicios a
través del cumplimiento de las
normas ambientales y sanitarias

vigentes.

Fuente: Elaboracion propia.
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v Divulgacion de estrategias.

Técnica: Capacitacion del personal.
Herramienta: Equipo del GAGAS capacitado.
Resultado: Talento humano capacitado.

Con el fin de dar cumplimiento a la linea estratégica de Monica Recicla y Mdnica
Participa estipuladas en la Politica Ambiental que se contempla en el PGIRH y
reafirmando la responsabilidad social y ambiental respecto al manejo de los
residuos sélidos del Hospital, se presenta a continuacion la lista de actividades en
cuanto a Campafas de Reciclaje y Educacion Ambiental, programadas y dirigidas
por el Asesor en Salud Ocupacional de la Institucion y las practicantes de
Administracion Ambiental de la Universidad Tecnologica de Pereira, Lina Maria
Herrera Giraldo e Isabel Cristina Parra Novoa, las cuales se llevaron a cabo
durante el primer semestre de 2010 .

CAPACITACIONES I SEMESTRE DE 2010

Camparia de Reciclaje y Educacion Ambiental, dictada por Salud Ocupacional
y practicantes de Administracion Ambiental de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira. Realizada el 6 de Abril de 2010 en areas de trabajo.

INDICADOR DE CAPACITACION

= ndmero de capacitaciones realizadas * 100 1 * 100 =100 %

namero de capacitaciones programas 1
= numero de personas capacitadas * 100 44 * 100 = 88 %
total personal programado 50

Capacitacion de Manejo de Residuos, dictada por Salud Ocupacional y
practicantes de Administracion Ambiental de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira. Realizada el 5 de Mayo de 2010. Dirigida al personal de oficios
generales.
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INDICADOR DE CAPACITACION

= numero de capacitaciones realizadas * 100 1 * 100 =100 %

namero de capacitaciones programas 1
= numero de personas capacitadas * 100 12*100=80%
total personal programado 15

Capacitacion dictada por EMDEPSA S.A, realizada los dias 28 de Mayo y 11
de Junio de 2010, sobre la Gestion Adecuada de los Residuos Sdlidos.
Dirigidas a todo el personal de la E.S.E. Hospital Santa Monica de
Dosquebradas, en total fueron 333 personas programadas.

INDICADOR DE CAPACITACION

= numero de capacitaciones realizadas * 100 2 * 100 =100 %

namero de capacitaciones programas 2
= numero de personas capacitadas * 100 286 * 100 = 85.8 %
total personal programado 333

Durante el segundo semestre de 2010 , la programacion para las capacitaciones
que se llevaran a cabo es la siguiente:

Capacitacion de Manejo de Residuos, dictada por Salud Ocupacional y
practicantes de Administracion Ambiental de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira. Programada para el 9 de Agosto de 2010. Dirigida al personal de
oficios generales (15 personas).

Campairia de Reciclaje y Educaciéon Ambiental, dictada por Salud Ocupacional.
Programada para el 19 de Octubre de 2010. Dirigida a todo el personal.

Las listas de asistencia de las campafas de reciclaje y educacion ambiental se
pueden ver en el Anexo 4 .
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CAPITULO III.

7. Discusion de resultados

A continuacion se presentard el registro escrito o bitdcora (cuadro 33) de las
acciones que se llevaron a cabo durante el desarrollo de la practica empresarial.

Cuadro 33. Registro de actividades.

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLES RESULTADOS
Asesoria con el Director | Febrero 1 | Darwin Herndndez Direccionamiento del provecto
del proyecto de grado. de 2010 Sepulveda. proy '
Asesora en Salud
Reunié6 la A (@) ional L . :
eunion con fa sgsora Febrero 2 cupacmna y Definicién de horarios y jornadas
en Salud Ocupacional practicantes de .
. de 2010 . . de trabajo.
del Hospital. Administracion
Ambiental.
L Febrero 3 Lista de actividades a realizar para
Reunion del GAGAS. GAGAS
un de 2010 el grupo durante el mes de febrero.
Revision del Plan de Practicantes de
Gestion Integral de Febrero 9 Administracin Establecimiento del nivel de
Residuos Hospitalarios de 2010 . cumplimiento del -PGIRH-.
Ambiental.
-PGIRH-
. Febrero Practicantes de Establecimiento del nivel de
Revision del marco . ., o .
leqal ambiental vigente 16 de Administracion cumplimiento del Hospital en
9 9 ’ 2010 Ambiental. cuanto a la normatividad ambiental.
Febrero Revision del tramite del permiso de
Reunion del GAGAS. 23 de GAGAS vertimientos e informe de Gestion
2010 Ambiental por puestos de trabajo.

Disefio de volantes que
se proporcionaran en Marzo 1 Practicantes de Entrega de volantes: Uso adecuado
las futuras Campafas Administracién del cédigo de colores para el

o de 2010 . . :
de Reciclaje y Ambiental. manejo de residuos.
Educacién Ambiental.

Asesoria con el Director | Marzo 5 Darwin Hernandez Direccionamiento del provecto
de proyecto de grado. de 2010 Sepulveda. proy '
Visita a la Corporacion Marzo 9 Practicantes de Listado de requerimientos para
Auténoma Regional de de 2010 Administracion tramitar el permiso de vertimientos

Risaralda -CARDER- Ambiental. del Hospital.
Oficio supervisado por Marzo 16 Practicantes de Solicitud de documentos
la Asesora en Salud Administracion necesarios para proceder al tramite
) de 2010 ) . -
Ocupacional. Ambiental. de permiso de vertimientos.
evaﬁzzi?réaelcornoetlacto Marzo 19 Diego Mauricio Direccionamiento del proyecto
proy de 2010 Zuluaga. proyecto.

de grado.
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ACTIVIDAD FECHA | RESPONSABLES RESULTADOS
Modificacién de las lineas
., Marzo 31 estratégicas de la Politica
Reunion del GAGAS. de 2010 GAGAS Ambiental presentada por
Practicantes de Admén. Ambiental.
Asesora en Salud S
Ocupacional Sensibilizacidn del personal en los
Campafia del Reciclaje | Abril 6 de p y puestos de trabajo, con énfasis en
., . practicantes de . . Lo
y Educacién Ambiental. 2010 . . el manejo de los residuos sélidos y
Administracion en el programa de reciclaje
Ambiental. prog Ie-
Asesoria con el Director | Abril 9 de | Darwin Hernandez Direccionamiento del brovecto
del proyecto de grado. 2010 Sepulveda. proy '
Revisién del Plan de Practicantes de
Gestion Integral de Abril 13 Administracion Propuesta de posibles
Residuos Hospitalarios de 2010 : modificaciones al -PGIRH 2009-.
Ambiental.
-PGIRH-
Reunién del GAGAS. Abril 27 GAGAS Revisién de tareas.
de 2010
Listado de normas indicadas por la
., Mayo 4 Contraloria para tenerlas en cuenta
Reunion del GAGAS. de 2010 GAGAS en la Gestion Ambiental del
Hospital.
o Asesora e_n Salud Sensibilizacién del personal de
Capacitacion en el Ocupacional y . . , .
. . Mayo 5 . oficios generales, haciendo énfasis
manejo de los residuos practicantes de : .
. de 2010 . ., en el manejo de los residuos
solidos. Administracion .
. sdlidos.
Ambiental.
Asesoria con el Director Mayo 7 Darwin Hernandez Direccionamiento del provecto
de proyecto de grado. de 2010 Sepulveda. proy '
Revisién del marco Mavo 11 Practicantes de Ficha de revision legal: Ley 9/1979,
leqal ambiental vicente deéOlO Administracion Dec 1594/1984, Dec 2676/2000,
e =i Ambiental. Dec 4741/2005, Dec 1669/2002.
. . Verificacion de las rutas internas de
Revision de rutas Practicantes de . . .
. . Mayo 18 . L, recoleccion de residuos soélidos
internas de recoleccion Administracion ~ .
. . de 2010 . sefialando los errores existentes en
de residuos sélidos. Ambiental.
los planos actuales.
. Practicantes de
Recorrido por la Mayo 25 . i L
s Administracion Reporte de revision.
institucion. de 2010 .
Ambiental.
Reunién del GAGAS. Mayo 31 GAGAS Revisién de tareas.
de 2010
Asesoria con el Junio 1 Diego Mauricio . . .
evaluador del proyecto Direccionamiento del proyecto.
de 2010 Zuluaga.
de grado.
Asesoria con el Director | Junio 4 Darwin Hernandez Direccionamiento del brovecto
del proyecto de grado. de 2010 Sepulveda. proy '
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ACTIVIDAD FECHA | RESPONSABLES RESULTADOS
. Revision de rutas. , Junio 8 Pract.lc.antes. fje Verificacion de las rutas internas de
internas de recoleccion Administracion ., . .
. - de 2010 . recoleccién de residuos solidos.
de residuos sélidos. Ambiental.
Revisién del formato
“Lista de Verificacion de
Cumplimiento de Junio 15 Practicantes de Revisién del formato por medio del
Normas para la Gestion de 2010 Administracion cual el Hospital le hace auditoria a
Externa de Residuos Ambiental. EMDEPSA y EMAS.
Peligrosos”
Cddigo 4L928-F20.
Reunién del GAGAS. Junio 18 GAGAS Revisién de tareas.
de 2010
Actualizacion y
modificacion del . Entrega del formato actualizado al
. L . Practicantes de .
formato interno Cédigo | Junio 22 Administracién Asesor en Salud Ocupacional del
141.928-F20, segun de 2010 ) Hospital para posibles
. Ambiental. .
normatividad legal modificaciones.
vigente.
Modelacion y
diagramacion de un . Practicantes de
plegable como parte de | Junio 29 . L
o Administracion Entrega del plegable.
la Campafa de de 2010 .
e ., Ambiental.
Reciclaje y Educacion
Ambiental.
Asesoria con el Director | Julio 2 de | Darwin Hernandez Direccionamiento del provecto
del proyecto de grado. 2010 Sepulveda. proy '
Ajustes finales al
formato interno Céd. . Entrega del formato actualizado y
, . Practicantes de ; , .
141.928-F20, segun Julio 6 de . ., corregido segun observaciones por
. Administracion
recomendaciones de 2010 Ambiental parte del Asesor en Salud
Asesor en Salud ' Ocupacional del Hospital.
Ocupacional.
Revision del Manual de
Residuos Soidos - Determinacion de tomar lo méas
2004 y el PGIRH - . Practicantes de .
. Julio 13 . ., relevante del Manual de Residuos
2009,con el fin de Administracion L1
efectuar aiustes o de 2010 Ambiental Solidos - 2004 para agregarlo al
e ' PGIRH — 2009
modificaciones a los
mismos
Comentario referente al
Pro“yecto de Decreto Diligenciamiento del formato
Por el cual se . . L
., . Practicantes de requerido por el Ministerio de
reglamenta la gestion Julio 27 . ., . .
. . Administracion Ambiente, Vivienda y Desarrollo
integral de los residuos de 2010

generados en la
atencion en salud y
otras actividades”.

Ambiental.

Territorial y por el Ministerio de
Proteccion.
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ACTIVIDAD FECHA | RESPONSABLES RESULTADOS

Informe de
capacitaciones y
campanfas de reciclaje y
educacioén ambiental del | Agosto 3

Asesora en Salud
Ocupacional y

ST GEmEE e g de 2010 practicantes de Oficio/Acta de capacitaciones.
- Administracion
2010, y programacion Ambiental.

para el segundo
semestre de 2010.

Entrega de mapas de Mapas de rutas de recoleccion de

Practicantes de

rutas de recoleccion de . L, residuos solidos exhibidos en el
. L0 Agosto 9 Administracion .
residuos solidos . Hospital como parte del proceso de
. Ambiental. . . . .,
actualizados. divulgacién de informacion.

FINALIZACION DEL CONTRATO
MODALIDAD: PRACTICA EMPRESARIAL CONDUCENTE A GRADO

Propuesta para fusionar el Manual

Informe Revisién de AQOSLO 23 Practicantes de de Residuos Soélidos Hospitalarios-
Manuales de Residuos (iqe 2010 Administracion 2004 con el Plan de Gestion
Hospitalarios Ambiental. Integral de Residuos Hospitalarios-
2009.

Asesoria con Director | Agosto 27 | Darwin Hernandez . . .
Direccionamiento del proyecto.

de proyecto de grado. de 2010 Sepulveda.
Informe Politica Practicantes de Propuesta para modificar la Politica
. Agosto 30 . L, . .
Ambiental de acuerdo a de 2010 Administracién Ambiental del Hospital basados en
la NTC ISO 14001:2004 Ambiental. la NTC 1SO 14001:2004.
Radicacion del Proyecto Octubre Darwin Hernandez
29 de , Documento
de Grado 2010 Sepulveda.

Fuente: Elaboracion propia.

7.1 Importancia de la revision documental y la observacion directa para
analizar una situacion existente

Un Administrador Ambiental debe poner en dialogo las diferentes areas de
conocimiento que le son impartidas en la academia para lograr comprender una
problematica ambiental y de esta manera determinar los aspectos que debe tener
en cuenta para la lectura del contexto a conocer, lo que le ayudara como
profesional a desarrollar estrategias que impacten positivamente ese entorno.

Para una mejor contextualizacion, es clave realizar una observacion participante
pues “es una técnica con la cual el investigador recoge datos de naturaleza

especialmente descriptiva, participando de la vida cotidiana del grupo, de la
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organizacion, de la persona que desea estudiar’*®, haciendo que el contacto del
investigador con el grupo estudiado revele las necesidades mas latentes del grupo
y las posibles soluciones de las mismas.

Es por esta razon que las estudiantes optaron por desarrollar una préactica
empresarial conducente a grado, pues deseaban tener una experiencia laboral
gue les permitiera vivir la realidad de un ambiente organizacional activo que
trabaja bajo presiones y que necesita respuestas inmediatas y bien pensadas que
aporten al adecuado funcionamiento de la Institucion.

Como un primer acercamiento a la entidad elegida para la practica (E.S.E.
Hospital de Santa Monica), se indago sobre el posicionamiento de la Institucion a
nivel nacional por la prestacion de sus servicios encontrando que la E.S.E.
Hospital Santa Monica es una entidad certificada por parte de los organismos
ICONTEC y The International Certification Network por su Sistema de Gestion de
Calidad, pues gracias a sus procesos de mejoramiento continuo se ha posicionado
como uno de los mejores hospitales de | y Il nivel de atencion en la region y en el
pais, ademas de encontrarse entre las 10 mejores entidades estatales que
postularon sus experiencias en el Banco de Exitos de la Administracién Publica,
reconocimiento otorgado por el Gobierno Nacional por la ardua gestion
administrativa, tecnoldgica y financiera de la Institucién.*’

Dentro de este sistema de Gestién de Calidad del Hospital se formulan manuales
gue tienen como finalidad describir las actividades que deben ejecutar las
diferentes areas al interior de la Institucion para que de esta manera se cumplan a
cabalidad los procesos especificos de cada unidad administrativa, permitiendo un
adecuado funcionamiento interno que tiene como prioridad el mejoramiento
continuo, por lo que requiere de la evaluacion, verificacion y accion correctiva
permanente de dichos manuales.

El Manual de Gestion Integral de Residuos Sélidos Hospitalarios, elaborado en el
afio 2004 por un profesional en Salud Ocupacional, que tuvo una revision y
actualizacién en el 2008 nuevamente por un profesional en Salud Ocupacional, es
competencia de Administradores Ambientales pues dentro de su perfil profesional
esta el “gestionar planes, programas y proyectos para el sector de agua potable y

® DESLAURIERS, Jean-Pierre. Investigacion Cualitativa, Guia Practica. Pereira. 2004.

" E.S.E HOSPITAL SANTA MONICA. Logros alcanzados por la Instituciéon. Disponible en:
http://www.hospitalsantamonica.gov.co/website/web/es/logros-alcanzados (12/11/2010)
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saneamiento basico™®, capacidades que no se fomentan en un programa de Salud

Ocupacional, razén por la cual al inicio de la investigacion, cuando se realizé la
recopilacion de informacién a través de revision documental para determinar el
nivel de cumplimiento del Hospital frente a la normatividad ambiental y sanitaria
aplicable, se puso en evidencia que estos profesionales transcribieron la norma
2676 de 2000 o Manual de Procedimientos para la Gestion Integral d e
Residuos Hospitalarios y Similares -MPGIRH-  expedido por los Ministerios del
Medio Ambiente y de Salud en el que se establece la gestion interna y externa de
los residuos provenientes del generador, manual reglamentado con la Resolucion
1164 de 2002 disefio y ejecucion de un Plan para la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares -PGIRH-  con base a los procedimientos,
procesos, actividades y estandares contenidos en dicho manual.

Como dicho manual no fue contextualizado segun las condiciones y necesidades
del Hospital no hubo una adecuada aplicacion de procesos por lo que se
presentaron no conformidades emitidas en las visitas de control por parte de las
autoridades ambientales y sanitarias (Anexo 5), por lo cual el Hospital se vio en la
necesidad de pedir apoyo al Programa de Administracion Ambiental de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira para que a través de estudiantes bajo la
modalidad de practica empresarial hicieran un acompafiamiento a los procesos de
Gestion Ambiental desarrollados en la Institucién. Es asi que desde el afio 2009
practicantes de Administracion Ambiental apoyan y aportan al GAGAS estrategias
en pro del adecuado desempefio ambiental de la entidad, sin embargo, dichos
practicantes estan adscritos al Departamento de Salud Ocupacional, profesional
gue a su vez lidera el GAGAS, por lo que una vez mas se ignora el hecho de que
es necesario que de los procesos ambientales sean encabezados por un
Administrador Ambiental y no por un profesional de un area diferente.

Por otro lado, los practicantes han resaltado la importancia de asumir como un
trabajo de equipo las funciones del GAGAS, pues en contadas ocasiones los
procesos ambientales son desarrolladas Unicamente por el Asesor en Salud
Ocupacional haciendo que las reuniones del grupo sean tediosas y no arrojen
resultados, razon por la cual se deben implementar estrategias que lleven al
equipo a trabajar en armonia para poder perpetuar el compromiso ambiental que
tiene el Hospital y seguir con el proceso de mejoramiento continuo.

A pesar de lo anterior, gracias al trabajo realizado por el Asesor en Salud
Ocupacional y a los practicantes de Administracion Ambiental se ha dado

¥ UTP. Facultad de Ciencias Ambientales. Escuela de Administracién Ambiental. Objetivos del
Programa.
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respuesta a los conceptos técnicos emitidos por las autoridades ambientales y
sanitarias, sin embargo, en este momento debido al cambio de Gerente han
habido cambios en la estructura organizacional del GAGAS lo que ha
desencadenado un retraso de las actividades que debe desempefiar el grupo,
pues los nuevos integrantes del Comité han solicitado ser nombrados por medio
de resoluciones administrativos por lo que por falta de quérum el grupo no ha
podido reunirse para resolver asuntos pendientes, hecho que puede afectar a la
Institucion por lo que es ideal que los integrantes del GAGAS fueran asignados por
gustos e intereses del funcionario mas no por resoluciones administrativos pues
las cargas laborales del personal pueden hacer que el desempefio del GAGAS
decaiga porque hay prioridades laborales dentro de la Institucion.

Es asi, que para que los procesos ambientales tengan una adecuada gestion y se
cumpla con la condicidon del mejoramiento continuo es necesario que dentro de la
evaluacion y la verificacion del cumplimiento de los procesos, no solo se consulte
la norma sino que ademdas sea contextualizada y aterrizada para que de esta
manera no se caiga en el error de olvidar que cada entidad tiene necesidades
diferentes y por ende, es indispensable hacer diagnésticos mas especificos de las
situaciones.

7.2 El fortalecimiento y apoyo a las actividades del GAGAS en la busqueda
del mejoramiento continuo

Un Sistema de Gestion de Calidad busca administrar de forma ordenada la calidad
de una organizacion a través de un conjunto de normas interrelacionadas que
tienen como pilares la planificacion, el control y la mejora continua de la calidad,
es decir, es un proceso dinamico a cargo del talento humano de la organizacion,
personas que tienen responsabilidades definidas y que con su trabajo (productos
y/o servicios generados) deben mostrar compromiso con los clientes, inversores,
publico y comunidad en general.

Teniendo en cuenta que la E.S.E. Hospital Santa Monica esta certificada por
ICONTEC y The International Certification Network, es necesario que siempre se
trabaje bajo un esquema de mejoramiento continuo que evalle los procesos y las
actividades desarrolladas en la prestacion de sus servicios, con el fin de cumplir
con los requerimientos ambientales y sanitarios estipulados en la normatividad
colombiana, siendo el Administrador Ambiental el profesional idoneo para
acompafar y apoyar dicho proceso pues cuenta con la capacidad de
desempefiarse en el ambito de la Gestion Empresarial, la Gestion de residuos
Solidos, la Educacion Ambiental, Gestion Urbana, Gestion Rural y otras,
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permitiéndole abordar los problemas ambientales de cualquier comunidad,
empresa o sector, razén por la cual el Hospital se convierte en el escenario
adecuado para aplicar los conocimientos adquiridos en su proceso de formacién
profesional.

Tenemos entonces que en este caso el Administrador Ambiental fue un agente
externo al Hospital que cont6 con la supervision de docentes universitarios durante
el desarrollo de las actividades. Una de las principales funciones que tuvieron fue
dar respuesta a las no conformidades emitidas por las autoridades ambientales y
sanitarias, encaminando al Hospital hacia un adecuado proceso de Gestion
Ambiental, sin embargo, en muchas ocasiones las ideas propuestas por las
practicantes no fueron tomadas en cuenta a pesar de contar con el aval de los
profesores que supervisaron el desarrollo de la practica, pues los integrantes del
GAGAS consideraron que los practicantes siendo aun estudiantes que no tienen
experiencia laboral no estdn en condiciones de asesorar, hecho que queda
consignado en el acta N°4 del 27 de Abril de 2010 *°.

A pesar de lo anterior, se realizaron actividades bajo la supervision del Asesor en
Salud Ocupacional que tuvieron como finalidad informar y sensibilizar al personal
del Hospital por medio de visitas a los puestos de trabajo, realizando al mismo
tiempo una verificacién del manejo de los residuos que se estaba haciendo, es
decir, si el personal hacia la disposicion de los residuos en las canecas
adecuadas. Teniendo en cuenta esto se pudo hacer la evaluacion de la Campana
de Reciclaje y de la Politica Ambiental de la Institucién determinando las acciones
correctivas para mejorar los procesos.

Esto nos revela que en cualquier entidad un adecuado clima organizacional es
fundamental para el desarrollo normal de las actividades y que en muchas
ocasiones problemas y tensiones de la estructura organizacional pueden llegar a
entorpecer la calidad de los productos y servicios que se ofrecen por lo que a
pesar del esfuerzo de las practicantes por desarrollar las actividades propuestas
se debe generar una verdadera coordinacion por parte de los profesionales que
integran el GAGAS, en el que lidere el compromiso ambiental.

!9 Dicha acta no se anexa por ser considerada por parte de la E.S.E. Hospital Santa Ménica como
informacioén clasificada por lo que segin el Departamento de Gestiébn Documental no puede ser
duplicada.
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CONCLUSIONES

Gracias a la oportunidad que la E.S.E. Hospital Santa Monica de Dosquebradas le
ha brindado a los practicantes de Administracion Ambiental de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira durante los ultimos dos afios, permitiéndoles realizar
practica empresarial en la entidad, el Hospital ha logrado dar respuesta a las no
conformidades expedidas por las autoridades ambientales y sanitarias ratificando
su compromiso con el medio ambiente y con la salud publica, por lo que las visitas
gue la CARDER y la Contraloria realizaron durante el segundo semestre de 2010
fueron satisfactorias para la Institucion pues no se generaron conceptos técnicos
negativos ni no conformidades de los procesos que se desarrollan en el Hospital
encontrandose al dia en cuanto a la normatividad ambiental vigente.

Gracias al trabajo realizado bajo la modalidad de practica empresarial en la
E.S.E. Hospital Santa Ménica la Institucion ha podido dar respuesta a las no
conformidades expedidas por las autoridades ambientales y sanitarias
estando al dia con los requerimientos de dichas autoridades, no obstante,
es importante apreciar que el apoyo que se le puede brindar al Hospital es
minimo teniendo en cuenta que las practicas empresariales poseen un
limite de tiempo, razén por la cual los estudiantes solo acompafian por
partes el proceso generando interrupciones en el mismo pues en la
Institucion no labora ningun profesional experto en el tema ambiental.

La E.S.E. Hospital Santa Moénica cuenta con herramientas revisadas y
actualizadas para realizar una adecuada gestion de los residuos, de
acuerdo a lo estipulado en la Resolucion 1164 de 2.002, sin embargo, las
herramientas no sirven de nada si no se cuenta con el talento humano
adecuado que realice con ellas una buena Gestion Ambiental que fomente
en el Hospital el mejoramiento continuo de sus procesos.

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria -GAGAS- de la
E.S.E. Hospital Santa Monica, a pesar de tener tan solo un afio de
existencia en la Institucion, ha trabajado en pro del cumplimiento del PGIRH
y de las demés funciones que le confiere la Resolucién 1164 de 2.002 de la
mejor manera posible. En el transcurso de ese afio han surgido diferentes
inconvenientes por la inexperiencia de sus integrantes en temas
ambientales por lo que se hace latente la necesidad de contar con un
equipo de profesionales que conozcan y manejen correctamente los
procesos ambientales que se dan por la prestacion de los servicios de salud
del Hospital pues a pesar de que la actual Asesora de Salud Ocupacional,
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ha hecho una excelente labor liderando el GAGAS apoyandose en los
conocimientos de los practicantes de Administracion Ambiental de la UTP y
es gracias a sus labores que la Gestibn Ambiental en el Hospital se esta
dando adecuadamente, ella se encuentra a cargo del area de Salud
Ocupacional y Gestion Ambiental muchas veces sin ningln apoyo técnico
por lo que el mejoramiento de los procesos puede verse interrumpido por la
sobrecarga laboral de la profesional.

El desarrollo de todas las actividades propuestas por los practicantes de
Administracion Ambiental, dependen no solo del compromiso de la
Institucion sino de la coordinacion que se tenga al interior del GAGAS para
realizar las propuestas, ademas es de suma importancia la confianza que
debe existir por parte del grupo hacia los conocimientos que han adquirido
los practicantes a lo largo de su pregrado, pues si bien ellos no cuentan con
experiencia laboral si estdn respaldados por profesionales de la
Universidad que estan atentos del desarrollo académico de los estudiantes.

La ejecucion permanentemente de programas educativos sobre la Gestion
Ambiental hacen que el nivel de conciencia de los trabajadores sea alto, sin
embargo, el mantener latentes estos programas es una labor ardua por lo
gue requiere de sensibilizaciones y capacitaciones constantes para que los
buenos resultados sean constantes y cada vez mejores.

RECOMENDACIONES

Recomendaciones al Hospital.

Teniendo en cuenta que el cuerpo de profesionales que integran el Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria -GAGAS- determinaron que los
practicantes de Administracion Ambiental de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira no estan en capacidad de ser asesores por ser aun estudiantes, hecho
gue queda consignado en el acta N°4 del 27de Abril de 2010, es necesario que el
Hospital adelante los tramites correspondientes para crear el Departamento de
Gestion Ambiental reglamentado bajo el D.R. 1229 de 2.008, el cual tiene por

v' Establecer e implementar acciones encaminadas a dirigir la Gestion

Ambiental de las empresas.

v Velar por el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente.
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v Prevenir, minimizar y controlar la generacion de cargas contaminantes.

v" Promover practicas de produccion mas limpia y el uso racional de los
recursos naturales.

v Implementar opciones para la reduccion de emisiones de gases de efectos
invernadero.

v Proteger y conservar los ecosistemas.

Este Departamento de Gestion Ambiental debe estar a cargo de un Profesional en
Administracion Ambiental, quien a su vez liderara el Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria -GAGAS-. Sin embargo, si el Hospital determina que
el departamento no sera creado y que la Gestion Ambiental se seguira llevando a
cabo bajo la tutela del Departamento de Salud Ocupacional, entonces se hace
necesario que no sea un unico profesional el encargado de las dos labores sino
gue se conforme un equipo de trabajo que aliviane las cargas para generar
procesos mas eficientes y encaminados a metas especificas, pues la Salud
Ocupacional y la Gestion Ambiental si bien pueden trabajar juntas tienen objetivos
especificos diferentes que deben ser tratados por expertos en el tema.

Por otro lado, el Grupo Administrativo de Gestibn Ambiental y Sanitaria -GAGAS-
debe optar por implementar estrategias que los lleve a trabajar en armonia y como
un equipo que busca mejorar y perpetuar el compromiso que tiene el Hospital
Santa Monica con el medio ambiente y la salud publica, por lo cual las actividades
deberan ser designadas por cargas iguales y con el compromiso de todo el grupo
para la realizacion de las mismas sin dejar que toda la responsabilidad recaiga
sobre el lider del GAGAS.

Recomendaciones a la Universidad Tecnoldgica de Per  eira.

Es importante y de mucho valor desarrollar proyectos de grado que lleven al
estudiante a realizar investigaciones profundas que generen conocimientos
valiosos que aporten y nutran a la sociedad con sus resultados, sin embargo, la
mayoria de las veces los estudiantes escogen graduarse bajo la modalidad de
practica empresarial pues desean entrar a hacer parte de un ambiente
organizacional activo y adquirir experiencia laboral, sin embargo, la Escuela de
Ciencias Ambientales y la Universidad Tecnoldgica de Pereira deberian pensar en
la posibilidad de fomentar en los estudiantes la investigacidon conjunta con la
practica, pues si bien seria un proceso mas largo y complejo seguramente también
seria el mas completo.
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SIGLAS DEL DOCUMENTO

CARDER: Corporacion Auténoma Regional de Risaralda.

CEPAL: Comision Economica para América Latina y el Caribe.
COPASO: Comité Paritario Salud Ocupacional

D.R.: Decreto Reglamentario.

EMAS: Empresa Metropolitana de Aseo Manizales.

EMDEPSA: Empresa de Desechos Especiales S.A. E.S.P Risaralda.
E.S.E.: Empresa Social del Estado.

ESP: Empresa de Servicios Publicos.

GAGAS: Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria.
GIRHS: Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.
IDEAM: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia.
ISO: Organizacién Internacional para la Estandarizacion.

MPGIRH: Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares en Colombia.

NTC: Norma Técnica Colombiana.

PADS: Programa Atencién Domiciliaria Supervisada.

PGIRH: Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios.
PLANASA: Plan Nacional de Salud Ambiental.

PNUMA: Programa del Medio Ambiente de las Naciones Unidas.

RSH: Residuos Solidos Hospitalarios.

SNPAD: Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres

UTP: Universidad Tecnoldgica de Pereira.
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