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1. ELECCION Y DELIMITACION DEL TEMA

1.1. Titulo del proyecto

Propuesta de implementacion de un programa de manejo integral de residuos
hospitalarios y similares PGIRH en la universidad ICESI.

1.2. Formulacion y analisis del problema

1.2.1. Contextualizacion

En primera instancia se empez06 investigando todos los antecedentes respecto
al manejo de residuos hospitalarios y similares que se tenian en la universidad
Icesi con el apoyo de la directora de Salud Ocupacional y colaboradores. Fue
posible detectar que ya existian trabajos importantes sobre el manejo de
residuos peligrosos respecto a la compra, recepcion y almacenamiento de
sustancias quimicas con alto grado de peligrosidad. ElI avance mas reciente
gque apenas se estd implementando es el plan de manejo de residuos
peligrosos de la facultad de ciencias naturales, el cual nos da indicios de como
atacar de una forma mas realista el tema de los residuos hospitalarios. Es
importante ademas recalcar el crecimiento poblacional de la universidad en las
areas de ciencias naturales, medicina y laboratorios, pues cada vez
demandaran mas recursos para sus practicas y sera necesario implementar lo
mas rapido posible un manual para el manejo de residuos hospitalarios y
similares en la universidad. Sera necesario investigar residuos peligrosos que
se generen cada una de las practicas, los panoramas de riesgo de los sitios de
almacenamiento, el manejo y transporte de estas sustancias.

A continuacion se presentardn una serie de recomendaciones que son
necesarias tener en cuenta al momento de la realizacion del diagnéstico.

* [Existen muchas sustancias quimicas que son utilizadas en las practicas
de laboratorio que poseen propiedades diferentes y son vertidas en el
mismo recipiente las cuales se les podria dar un mejor uso.

* Los recipientes donde se vierten los residuos deben ser diferenciados
por una empresa especializada, al igual que la recoleccion y disposicion
final.

« Los residuos hospitalarios y similares se deben almacenar
correctamente dentro del cuarto de desactivacion.



 Es recomendable tener una balanza para pesar todos los residuos
hospitalarios y similares para llevar un control cuantificable.

* Es necesario que el personal de laboratorios y los encargados de la
recoleccion utilicen equipos de proteccion necesarios para el transporte
de residuos hospitalarios y similares.

1.2.2. Definicién del problema

El departamento de Salud Ocupacional y Medio Ambiente de la Universidad
ICESI ha venido trabajando en un macro proyecto: Programa de Gestidon
Ambiental. Es aqui en donde el proyecto se desarrollara y se trabajara
directamente con el problema del manejo de residuos en la Universidad ICESI,
especificamente los residuos hospitalarios y similares.

Actualmente la universidad cuenta con tres programas de manejo de residuos
de cinco que planea tener para finales del 2014. Estos programas se han
venido implementando en los Ultimos afios para asegurar un desarrollo
ambiental sostenible en la comunidad ICESI, cumpliendo con las legislaciones
de la ciudad de Cali.

* El primer programa que se desarrolla es el plan de gestion de residuos
verdes que se enfoca en el aprendizaje de la elaboracion de abono
organico a partir de los restos vegetales que se generan el campus de la
universidad ICESI.

 El segundo es el programa de gestion integral de residuos que se
enfoca en el proceso de recoleccion, clasificacion y disposicion final de
los desechos generados por el desarrollo de actividades de operacion
gue cumpla con la politica institucional de proteccidn y conservacion del
medio ambiente.

* El tercero es el programa de gestion integral de residuos peligrosos, este
busca la prevencion, reduccion en la generacion y el correcto
tratamiento de todos los residuos peligrosos generados.

* El cuarto es el programa de gestion integral de residuos hospitalarios en
el que se va a centrar el presente estudio debido a que en la actualidad
se encuentra en desarrollo sin procesos de recoleccion, clasificacion y
disposicion estandarizados que generan altos costos de mantenimiento
para la universidad.

e Por ultimo, el programa de manejo de residuos electrénicos que fue
desarrollado simultdneamente con el de residuos hospitalarios como
proyecto de grado de Lisa Castillo y Claudia Vaca.

1.2.3. Andlisis del problema

La universidad ICESI ha considerado que el programa de gestion integral de
residuos hospitalarios tiene que ser implementado ya que surge una nueva
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necesidad a raiz de los nuevos programas de pregrado y postgrado (medicina
y ciencias naturales) y estos estan generando una serie de residuos que se
consideran hospitalarios y ain no se han determinado los procedimientos para
manejo y mucho menos para minimizacién. Por esta razon, es necesario que
se analicen los procesos que se han venido implementando para la recoleccién
de residuos hospitalarios para identificar fallas importantes que estén reflejando
costos significativos para la universidad.

Los procesos de recoleccion, manejo y disposicion final de los residuos
hospitalarios deben ser estudiados y analizados de manera minuciosa para
garantizar una separacion de residuos apropiada y segura para los operarios.
Es fundamental investigar procesos actuales enfocados en la recoleccion de
residuos hospitalarios para tratar de implementar y mejorar el sistema actual
partiendo de las estrategias utilizadas por clinicas del sector.

La clasificacion de los residuos es esencial para garantizar un ahorro en los
costos de mantenimiento, si se separan los desperdicios que posean
caracteristicas similares se podra contribuir con el trabajo de muchas empresas
gue gastan grandes cantidades de dinero en tiempo y mano de obra, logrando
un impacto directo en los sobrecostos de dichos procesos.

1.3. Justificacioén

La universidad ICESI busca la implementacién del Plan de gestion Integral de
Residuos y para esto establecié un programa pensando en todos los tipos de
residuos generados dentro de esta. Al tener en cuenta lo establecido por el
sistema de gestion ambiental colombiano estandarizado en la NTC — ISO
14001 y la legislaciéon vigente la cual obliga la implementacion de este tipo de
programas, como lo son: La Ley 9 de 1979, la Resolucién 924 de 1982, el
Decreto 475 de 1998, el Decreto 2676 de 2000 y el Decreto 1713 de 2002.

Con este plan y manual se alcanzaran a establecer los parametros especificos
para generar una correcta gestion de los residuos hospitalarios y similares
generados en la Universidad ICESI, adaptado acorde con sus caracteristicas,
sus tratamientos, sus posibilidades de recuperacion, de aprovechamiento, de
comercializacidon y de su disposicion final.

1.4. Delimitacién y alcance

El proyecto se desarroll6 en el sector que comprende las actividades que
generan residuos hospitalarios, ya sean de docencia, de laboratorios, de
jornadas preventivas o de diagnostico dentro de la Universidad ICESI de la
ciudad de Cali y, por lo tanto, tendra limitaciones establecidas por el entorno.
La forma como se llevé a cabo podra pasar por alto ciertas caracteristicas
especiales que poseen otros sistemas que generen residuos distintos a los
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mencionados. Por esta razon sera aplicado Unica y exclusivamente a esta
area.

El plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares - PGIRH, es
aplicable en la Universidad ICESI ya que esta se encuentra registrada como
persona juridica que tiene una nueva facultad de medicina y en esta hay
disposicion de residuos hospitalarios y similares por las practicas en
laboratorios y de docencia con microorganismos, sustancias quimicas, entre
otros.

Al ser esta institucion una generadora de residuos hospitalarios y similares, se
disefiara el Plan de gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y Similares con
base en los procedimientos, actividades, procesos y estandares que se
presentaran en el manual.

En conclusion se analizaran todos los procesos, practicas y actividades
actuales en el manejo de Residuos Hospitalarios y similares, para considerar,
replantear y estandarizar por medio de un manual.

1.4.1 Tiempo. El desarrollo del proyecto tendra como marco de tiempo un
periodo de 9 meses en los cuales se cumplirdn los objetivos planteados y
finalmente la implementacién del MPGIRH.

1.4.2 Espacio. Este proyecto sera llevado a cabo en la Universidad ICESI
situada en la ciudad de Cali, Colombia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Complementar el macro-proyecto de manejo de residuos de la Universidad
ICESI, especificamente en creacion del plan integral de residuos hospitalarios y
similares.

2.2. Objetivo del proyecto

Desarrollar un programa para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
similares (PGIRH) en la Universidad ICESI.

2.3. Objetivos especificos

1. Realizar un diagnéstico de la situacion actual de los residuos
hospitalarios en la Universidad ICESI.

2. Establecer las acciones de mejoramiento que permitan un manejo
correcto de los residuos.

3. Desarrollar el manual de gestion integral de residuos hospitalarios y
similares - MPGIRH.
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3. METODOLOGIA

3.1. Matriz de marco légico

Tabla 1: Matriz de marco légico

MATRIZ DE MARCO LOGICO

ENUNCIADO INDIC | MEDIOS DE SUPUESTOS
ADO | VERIFICACION
RES
OBJETIVO | Realizar diagnoéstico de la situacion Registro de Acceso a la
ESPECIFI | actual de los residuos hospitalarios informacion, informacion de
(6{0) en la Universidad ICESI. Incluir un Tablas para la universidad
diagnostico tanto de la situacion caracterizar, con respecto al
como legal. Diagramas. manejo de los
residuos actual.
TAREA: Crear una checklist para identificar
las practicas actuales y poder Si
identificar oportunidades de mejora,
permitiéndonos identificar practicas
claves que se realizan y las que no.
Crear un diagrama de flujo para
organizar los procesos que se
deben llevar a cabo, clasificar en
tablas los distintos tipos de
residuos.
OBJETIVO | Establecer las acciones de Diagramas de Disponibilidad
ESPECIFI | mejoramiento que permitan un flujo, de para tomar
(6{0) manejo correcto de los residuos acciones. informacion.
basandonos en el diagnostico ya Formatos.
creado.
TAREA: A raiz del diagnostico debemos S
identificar los puntos clave a
mejorar desde las practicas hasta
los procedimientos legales para
poder pasar a realizar el plan
incluyendo el manual que se
escribira.
OBJETIVO | Desarrollar el manual de gestion MPGIRH Disponibilidad
ESPECIFI | integral de residuos hospitalarios y de manuales
CcoO similares - PGIRH. realizados en
otros planes de
TAREA: Organizar de manera escrita todos residuos en la
los procedimientos, actividades, universidad
recursos. Con la escritura de este No

manual se tendréa de manera
escrita, organizada y legal, todos
los procedimientos que debe
cumplir la universidad ICESI con el
manejo de residuos hospitalarios y
similares.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. Antecedentes

En la universidad ICESI se esta realizando un macro proyecto integral para el
manejo de todo tipo de residuos, del cual este proyecto forma una parte de él.
Entre los 3 proyectos ya implementados en el plan general se encuentran:
Plan de Gestidon integral de Residuos Solidos, Plan de Gestion integral de
Residuos Verdes y finalmente Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos.
Entre los 2 faltantes a desarrollar en este proyecto se encuentran, Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Plan de Gestion Integral de
Residuos Electronicos.

A nivel municipal la ciudad de Cali cuenta con uno de los mejores sistemas de
manejo de residuos hospitalarios y similares en Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS), en el 2010, se tenia un control en 403 IPS y Prestadoras
particulares, y esto se ha venido ampliando a centros que produzcan residuos
similares como, peluquerias, centros veterinarios, centros de estética, entre
otros. Estas instituciones fueron capacitadas y orientadas para permitirles un
mejoramiento continuo en sus planes de manejos residuales.

Estas practicas tanto a nivel de la universidad, como municipal, demuestran
mejoras en el manejo adecuado de los residuos desde que se generan,
almacenan, transportan y su disposicion final, de esta manera se logra
controlar los factores que pueden causar deterioros ambientales y dafios a la
salud de la comunidad.

4.2. Marco teoérico

4.2.1. Conceptos generales.

Los siguientes conceptos son tomados del Decreto 1713 de 2002 modificado
por el decreto nacional 838 de 2005, Decreto 2676 de 2000 y del manual de
procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares en
Colombia MPGIR, del Ministerio de Salud y Medio Ambiente. Los conceptos
han sido modificados para un mayor entendimiento.

 Generador: Es la persona bien sea natural o juridica, que produce
residuos hospitalarios y similares como consecuencia del desarrollo de
las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestacion
de servicios de salud, incluyendo acciones promocionales o preventivas
de prevencion, diagnostico, rehabilitacion o tratamiento de
enfermedades; la docencia e investigacion con organismos vivos; los
bioterios y laboratorios de biotecnologia; los consultorios, clinicas y
farmacias.
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* Residuos hospitalarios y similares: Son aquellos materiales,
sustancias o subproductos, se encuentren en estado sdlido, liquido o
gaseoso, generadas como resultante de una tarea productiva ejercida
por el generador.

* Gestidn integral: Es el manejo que implica la planeacion y cobertura de
todas las actividades relacionadas con la gestion de los residuos
hospitalarios y similares.

* Manual de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
MPGIRH: Es el documento disefiado por los generadores, los
prestadores de servicios de desactivacion y especial de aseo, el cual de
manera coherente y organizada, contiene las actividades necesarias que
garanticen la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares,
de acuerdo al manual MPGIRH.

* Desactivacion: Es el método, técnica o proceso utilizado para
transformar los residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos,
si es el caso, para lograr un transporte y almacenamiento seguro, de
forma previa a la incineracién o envio al relleno sanitario, con el fin de
reducir y minimizar el impacto ambiental y el relacién con la salud. En
todo caso, la desactivacion debe asegurar los estandares de
desinfeccién exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud.

4.2.2. Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares. La Gestion
Integral, consiste en la planeacion y organizacion de todas las actividades que
conlleva desde generacién de residuos hospitalarios y similares, hasta su
disposicion final. Entre estas se incluyen, la generacién, separacion,
movimientos internos, almacenamiento (intermedio y/o central), desactivacion,
recoleccion, transporte y disposicion final.

Para manejar este tipo de residuos, hay que regir todos los procedimientos por
principios de bioseguridad, gestidén integral, minimizaciéon en la generacion,
cultura de la no basura y acciones de precaucion y preventivas. Determinadas
en el decreto 2676 de 2000.

4.2.3. Sistema de Gestion Integral para el manejo de residuos. Es el
conjunto de personas, equipos, materiales, suministros, normativas vigentes,
planes, programas, actividades y recursos econdmicos, que permiten el manejo
correcto de los residuos por parte de los generadores y prestadores del servicio
y publico especial de aseo.

El sistema incluye aspectos de planificacion, disefio, ejecucion, operacion
mantenimiento, administracién, vigilancia, control e informacién y se inicia con
un diagnostico situacional y un compromiso real por parte de los generadores y
prestadores de servicio.

4.2.4. Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
PGIRH. Segun la normativa estudiada, es de vital importancia disefiar e
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implementar el PGIRH, adaptado a todas las actividades que desarrolla la
Universidad, ya que hay un claro compromiso sanitario y ambiental a nivel
institucional. En este debe ser claro el mejoramiento continuo de los procesos y
el enfoque a la minimizacién de riesgos de salud y ambientales.

Como se menciond previamente el plan debe enfocar todas sus practicas a la
proteccion tanto del medio ambiente como de la salud y manejar siempre de
manera preventiva los efectos perjudiciales las malas practicas puede traer a
estos dos aspectos.

La gestion debe tener un enfoque de minimizacion de produccién de este tipo
de residuos, utilizando insumos que no generen un aporte tan grande a estos.
También debe haber una adecuada segregacion para minimizar los riesgos.

El plan para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares, se
estructurara en dos partes: Gestion interna y gestion externa.

4.2.5. Clasificaciéon de los residuos hospitalarios y similares.

4.2.5.1. Residuos no peligrosos. Se consideran residuos no peligrosos
aguellos generados por el ser humano o maquina en desarrollo de su actividad
gue no presentan riesgos para la salud humana y el medio ambiente. Cualquier
residuo hospitalario no peligroso sobre el que se presuma el haber sido
mezclado con residuos peligrosos debe ser tratado como tal.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:

Biodegradables: representan residuos quimicos 0 naturales que se
descomponen facilmente en el medio ambiente. Estos restos pueden ser
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 organica.

Reciclables: representan residuos que no se descomponen facilmente en el
medio ambiente y pueden volver a ser utilizados en procesos productivos como
materia prima. Estos restos pueden ser algunos papeles y plasticos, chatarra,
vidrio, telas, radiografias, partes y equipos antiguos, entre otros.

Inertes: representan residuos que no se descomponen ni se transforman en
materia prima y su descomposicion natural requiere de largos periodos de
tiempo. Estos restos pueden ser el icopor, ciertos plasticos y algunos tipos de
papel como el papel carbén.

Ordinarios o comunes: representan residuos generados en el desempefio
normal de cualquier actividad. Estos restos pueden ser desperdicios que se
generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera,
auditorios, etc.
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4.2.5.2. Residuos peligrosos. Se consideran residuos peligrosos aquellos que
son infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos,
volatiles, corrosivos y toxicos para el ser humano y medio ambiente. También
se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan
estado en contacto con aquellos residuos.

Los residuos peligrosos se clasifican en:

Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico: representan residuos que
contienen microorganismos patdbgenos como bacterias, parasitos, virus,
hongos, virus oncogénicos y recombinantes que puedan producir una
enfermedad infecciosa en los seres humanos. Es importante tener en cuenta
que todo residuo hospitalario y similar que se sospeche de haber sido
mezclado con residuos contagiosos o genere dudas para su clasificacion debe
ser catalogado como riesgo bioldgico.

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico cominmente generados son:

Biosanitarios: representan todos aquellos elementos o instrumentos utilizados
en procedimientos que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos
corporales del paciente humano o animal como: gasas, algodones, guantes,
cuerpo de jeringas, etc.

Anatomopatoldgicos: representan todos aquellos residuos provenientes de
restos humanos, muestras para analisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos
amputados, partes y fluidos corporales, que se remueven durante cirugias,
necropsias, U otros.

Cortopunzantes: representan residuos que por sus caracteristicas punzantes
o cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de
estos se encuentran: agujas, restos de ampolletas, etc.

Animales: representan aquellos residuos provenientes de animales de
experimentacion, contaminados con microorganismos patdégenos y/o los
provenientes de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas, o
cualquier elemento o sustancia que haya estado en contacto con éstos.

Residuos Quimicos: representan residuos de sustancias quimicas y sus
empaques o cualquier otro resto contaminado que tenga el potencial para
causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio
ambiente.

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y deteriorados: representan
residuos de medicamentos vencidos y deteriorados que han sido empleados en
cualquier tipo de procedimiento. Estos restos generalmente son producidos en
laboratorios farmacéuticos y dispositivos meédicos que no cumplen los
estandares de calidad, incluyendo sus empaques.
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Citotoxicos: representan aquellos residuos de farmacos provenientes de
tratamientos oncoldgicos y elementos utilizados en su aplicacion como:
jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demas material
usado en la aplicacién del farmaco.

Metales pesados: representan cualquier objeto, elemento o0 restos
contaminados que contengan metales pesados como: Plomo, cromo, cadmio,
antimonio, bario, niquel, estafio, vanadio, zinc, mercurio.

Reactivos: representan aquellos residuos que por si solos y en condiciones
normales, al mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos,
compuestos, sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos toxicos,
explosion o reaccionan térmicamente, colocando en riesgo la salud humana o
el medio ambiente.

Contenedores Presurizados: representan los empaques presurizados de
gases anestésicos, oxidos de etileno y otros que tengan esta presentacion.

Aceites usados: representan aquellos residuos con base mineral o sintética
gue han pasado a ser inadecuados por su uso.

Residuos radiactivos: representan aquellas sustancias emisoras de energia
predecible y continla en forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccién con la
materia, puede dar lugar a la emision de rayos X y neutrones.

4.2.6. Marco Legal.

Los siguientes documentos guiaran el marco legal de este proyecto:

« Constitucion Politica Colombiana®

» Decreto 2676 de 2000, por la cual se reglamenta el manejo integral de
residuos hospitalarios.?

* Resolucion 1164 de 2002.

» Decreto 4741.

 Ley 9 de 1979, Cddigo Sanitario Nacional, normas sanitarias para la
proteccion de la salud humana.®

 Ley 2811 de 1974, Codigo Nacional de Recursos Naturales Renovables
y de proteccién de la salud humana.?

' CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Coleccién Cédigos Basicos. Bogota: Legis Editores, 2007.

? ALCALDIA DE BOGOTA, “Decreto 2676 de 2000”, 9/05/2013.
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=11531>

® ALCALDIA DE BOGOTA, “Ley 9 de 1979", 13/05/2013. <
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=1177>
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5. Desarrollo del proyecto

5.1. Diagnéstico de la situacion actual de los residuos hospitalarios en la
Universidad ICESI.

Al inicio del proyecto fue fundamental informarse con bases confiables sobre
los residuos hospitalarios, pues se vio que representaba un tema que tenia
muchas definiciones y reglamentos de los cuales no se tenia conocimiento y
era necesario ser estudiado con detenimiento. Inicialmente la tutora del
proyecto brindé las guias con archivos importantes que se habian desarrollado
en la universidad sobre el manejo de residuos para completar con el manual de
de residuos hospitalarios el Programa de gestion ambiental que abarca la
problematica sobre el manejo de los residuos de la universidad. Ademas, se
pudo contar con el manual de residuos hospitalarios de Sura que fue de gran
importancia como guia para realizar el manual para la universidad Icesi.

Después de iniciada la seccion de retroalimentacion y aprendizaje del tema, se
empezd a elaborar una evaluacion actual de la universidad con un checklist
gque abarcaba todos los requisitos que se debian tener en cuenta para
garantizar un buen manejo de residuos hospitalarios en la universidad. Se
consideraron los aspectos importantes de cada articulo para verificar si las
condiciones minimas se estaban cumpliendo.

Después de terminado el checklist, se revisé oportunamente con la tutora y se
le realizaron una serie de cambios para mejorar la precision de los resultados.
Con la ayuda de Efrain Araujo, auxiliar de salud ocupacional y medio ambiente,
se realizdé un recorrido por toda la universidad en donde se evalu6é con la
auxiliar de docencia de la facultad de ciencias naturales, que se encarga de
recoger las bolsas de los residuos hospitalarios el conocimiento del protocolo a
seguir para la recoleccién y prevencion de accidentes con estas sustancias. Asi
mismo, se logré evaluar las condiciones y requerimientos esenciales de los
lugares en donde se utilizan y manipulan este tipo de residuos como lo son los
laboratorios del edificio L, enfermeria y bioterio con Carolina Garcia, enfermera
de la universidad Icesi y Osibar Jamauca auxiliar de bioterio. Al final se pudo
observar que en la actualidad se cumplen la mayoria de los requerimientos,
pero cabe resaltar que faltan unos pocos para ser mejorados y estandarizados
para garantizar un mejor servicio.

Después de haber evaluado la condicion actual de la universidad se empezo a
elaborar el manual de residuos hospitalarios para la universidad basado en
manuales establecidos por Sura. EI manual se fundamenta en el modelo PHVA

* ALCALDIA DE BOGOTA, “Decreto 2811 de 1974", 14/05/2013. <
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=1551>
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en donde se busca que la universidad mejore continuamente los
procedimientos y controles de los residuos hospitalarios. Con este manual se
espera mejorar muchos aspectos como la ruta de los residuos hospitalarios de
la universidad implementando la nueva ruta de bioterio y estableciendo las
condiciones ideales en sefalizacion de los recipientes y zonas de disposicion
temporal y final.

5.1.1. Caracterizacion de los residuos

Para la caracterizacion de los residuos hospitalarios se tomaron los dos
periodos mas actuales, el primero desde Julio del 2012 hasta Diciembre del
2012, el cual se denomin6 como “Periodo 2012 B", el segundo fue desde enero
del 2013 hasta Junio del 2013, este se denomin6 "Periodo 2013 A".

Por las caracteristicas de los residuos producidos se dividi6 en 3 categorias,
biosanitarios, anatomopatologicos y otros. Estos datos fueron brindados por el
departamento de salud ocupacional de la Universidad Icesi.

5.1.2. Produccion en kilogramos mes a mes de residuos hospitalarios
solidos

A continuaciéon se presentan las tablas y graficos de la produccion en
kilogramos mes a mes para los dos ultimos semestres de residuos hospitalarios
en la Universidad Icesi. La tabla 2 muestra la produccion mensual en
kilogramos de residuos anatomopaloldgicos, biosanitarios y otros del periodo
2012 B.

Tabla 2: Produccién de residuos mensuales en kg periodo 2012B

Periodo 2012 B | Anatomopatoldgicos | Biosanitarios | OTROS
(Kg) (Kg) (Kg)
JULIO 83 198 47
AGOSTO 169 122 1
SEPTIEMBRE 198 162 9
OCTUBRE 290 336 2
NOVIEMBRE 66 416 2
DICIEMBRE 139 566 15
Total 945 1800
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Gréfico 1: Cantidad de Residuos en kg para el semestre 2012-B

Analizando inicialmente los datos obtenidos para el segundo semestre del afio
2012, se pudo observar que hay un incremento de la produccién de residuos.
Se considera este incremento consecuencia del inicio de actividades
educativas en la universidad en el periodo de julio lo que genera pocos
residuos pero un aumento progresivo hasta el fin de las actividades en la
universidad.

También se considera que hay poca produccion de biosanitarios a
comparacion con el siguiente semestre, ya que en este semestre no hubo
muchos proyectos ni en bioterio ni en investigacion, situacion que se
incrementa en el primer semestre del 2013. La tabla 3 muestra la produccion
mensual en kilogramos de residuos anatomopaloldgicos, biosanitarios y otros
del periodo 2013 A.

Tabla 3: Produccién de residuos mensuales en kg periodo 2013A

Periodo | Anatomopatoldgicos | Biosanitarios | OTROS
2013 A

ENERO 148 51

FEBRERO 337 407 1

MARZO 116 845 8
ABRIL 84 735 5
MAYO 130 729 4
JUNIO 509 473 41
Total 1324 3240 59
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Gréfico 2: Cantidad de residuos en Kg para el semestre 2013-A

En el inicio del 2013 se presenta el comportamiento que se esperaba ya que
con el inicio de clases en el mes de enero se ve poca produccién de residuos,
lo que va aumentando con el paso de los primeros meses y decae un poco
consecuencia de actividades como examenes y semana santa, para disminuir
el ultimo mes en el que los estudiantes ya no asisten todo el mes a clases. Este
es un comportamiento tipico de un semestre pues en la mitad de éste se
evidencia un pico y desde ahi decrece lentamente para dar inicio al proximo
periodo.

5.1.3. Costos de los periodos 2012 B y 2013 A para residuos sdlidos

Estos fueron los costos que representaron dichos residuos para los dos
periodos estudiados inicialmente. La tabla 4 muestra los costos por periodo en
pesos colombianos de residuos anatomopalolégicos y biosanitarios de los
periodos 2012 B y 2013A.

Tabla 4: Costos asociados alos residuos sélidos por periodo

2012B 2013A
Biosanitarios 1800 3240
Anatomopatolégicos 945 1324
$ Costos $ 5.310.000 $ 8.454.000
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Gréfico 3: Kg y costo de los residuos sélidos

Al haber un incremento en la produccién de residuos del periodo 2012 B al
periodo 2013 A, se aumentaron los costos del manejo de estos en $3,144,000
pesos como se muestra en el grafico, este es el costo de la disposicion final de
1819 Kg de mas. La universidad pretende mantener estable o reducir los
costos, para esto se piensa hacer una reestructuracion de costos o una
renegociacion con el gestor externo.

5.1.4. Relacién de costos, cantidades y numero de estudiantes

La tabla 5 muestra la relacion de costos, cantidad de residuos y numero de
estudiantes por periodo desde el 2011A hasta el periodo 2013A.

Tabla 5: Relacion de costos, cantidades y niumero de estudiantes

# de | Generacion de | Costos (Pesos)
estudiantes residuos (KQ)
Periodo 2011A | 714 667 $ 15,646,000
Periodo 2011 | 871 804 $ 12,043,000
B
Periodo 20122 | 645 902 $ 7,191,000
Periodo 846 1066 $ 5,500,000
2012B
Periodo 2013A | 645 1370 $ 4,200,000
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Gréfico 4: Cantidad de residuos y numero de estudiantes
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Esta relacion muestra unos resultados positivos en el trabajo que se ha hecho
en el paso de tiempo en la universidad, ya que se observa que se han
incrementado en mas del doble el nimero de estudiantes pero los costos se
han reducido por trabajos de reestructuracion, de segregacion en la fuente y
esto ha llevado a un control y la fluctuacion de generacion de residuos no ha
sido mucha.

5.1.5. Diagnostico Técnico De La Gestion Actual De Los Residuos
Hospitalarios Y Similares

A continuacion se presenta una matriz que da informacion sobre el
cumplimiento de los requisitos necesarios en el manejo, transporte y
almacenamiento de los residuos hospitalarios y similares. Para obtener
resultados confiables se les pregunté a Claudia Ocampo, auxiliar de docencia
de la facultad de ciencias naturales, a Carolina Garcia, enfermera de la
universidad Icesi y Osibar Jamauca auxiliar de bioterio encargados de trabajar
tiempo completo con estas sustancias conociendo a la perfeccion el estado
actual de la universidad respecto al manejo de los residuos hospitalarios. Esta
matriz se elabor6 basada en el decreto 2676 del 2000, y en el manual de Sura
para la elaboracién de MPGIRH.
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Tabla 6: Diagnostico Técnico De La Gestion Actual De Los Residuos Hospitalarios Y Similares

MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS
BIOLOGICOS HOSPITALARIOS

Si

No

Cumple

No
Cumple

Parcialmente

¢Los desechos sélidos son clasificados en su
fuente de generacién, segun el cédigo de
colores?

¢Existen recipientes reutilizables herméticos,
de tamafio adecuado para facilitar su lavado,
transporte, manejo y capacidad necesaria para
recibir los residuos que se generan en el area
donde se encuentran, impermeables,
compatibles con los detergentes vy
desinfectantes que se utilizan?

¢Existen recipientes desechables, bolsas
plasticas que se doblan hacia fuera,
recubriendo los bordes y 1/4 de la superficie
exterior del recipiente reutilizable, para evitar la
contaminacion de este

¢Las bolsas se retiran cuando su capacidad se
haya llenado las 3/4 partes y se cierran con tira
plastica o de otro material 0 mediante un nudo
para el almacenamiento temporal de los
desechos?

¢ Existen contenedores de paredes rigidas para
desechar exclusivamente objetos corto
punzantes?

¢Los contenedores o guardianes estan
identificados con el simbolo internacional
"Peligro: Desechos corto punzantes"?

¢Los recipientes para desechos estan
ubicados cerca de los sitios de generacion,
donde se realizan los procedimientos?

¢La recoleccion manual se efectlla utilizando
elementos de proteccion personal, sellando las
bolsas antes de manipularlas y sin
transvasarlos a otros recipientes?

¢Los carros  transportadores para la
recoleccion de desechos son de material
resistente liso, anticorrosivo, lavable,
impermeable, con rodamiento insonoro?

;Se cuenta con areas de almacenamiento
temporal de desechos que cumplan con las
especificaciones de seguridad?

¢Se cuenta con areas de almacenamiento final
de desechos que cumplan con las
especificaciones de seguridad?

¢Existe una empresa de aseo que realiza la
recoleccién externa de los desechos bioldgicos
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especificamente?

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Para la recoleccibn de residuos se X
suministran elementos de protecciéon personal
(guantes, mascarilla, proteccién ocular, batas)
segln la probabilidad de exponerse a sangre
ylo fluidos corporales?

¢Se utilizan guantes siempre que se prevé X
contacto con sangre y/o fluidos corporales,
membranas mucosas, piel no intacta o
superficies  contaminadas  con sangre,
incluyendo procedimientos con toma de
muestras sanguineas?

¢ Se emplean delantales protectores cuando se X
prevé salida a presién de sangre y/o liquidos
corporales como en cirugia, traumatologia y
obstetricia?

Al personal de aseo encargado del manejo y X
transporte de desechos, se suministran EPP
como gorro, tapabocas, guantes de caucho,
delantal y botas?

¢La ropa de trabajo se lava (en la institucion de X
salud) y se guarda en un lugar separado de la
ropa de calle?

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

¢El material desechable se incinera o en su X
defecto se esterilizan antes de ser descartado?

¢En el laboratorio, las muestras de sangre o X
liguidos organicos son inactivadas mediante
esterilizacion antes de ser descartados?

FACTORES CRITICOS DE EXITO

¢Las agujas se desechan con la tapa? X

¢En caso de derrames se cubre con toallas de X
papel, se impregna con hipoclorito durante 30
min, se retira con carton, se desecha en bolsa
plastica, se desinfecta la superficie con
hipoclorito durante 5 min, y luego se lava con
solucién jabonosa?

,Se registra y analiza las estadisticas de X
exposiciones accidentales a sangre y/o fluidos
corporales?

¢ Se cuenta con un protocolo de atencién para X
las exposiciones accidentales a riesgo
biolégico?

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
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¢El trabajador ha recibido capacitacion sobre X
las medidas de bioseguridad?

¢El trabajador conoce las normas sobre el X
manejo de los desechos  biolégicos
hospitalarios?

¢La empresa cuenta con un proceso de X
induccién y entrenamiento con énfasis en el
manejo seguro de residuos al ingreso del
personal o por cambio de oficio o area?

RESPECTO A LAS OBLIGACIONES

¢Garantizan ambiental y sanitariamente una
adecuada disposicion final de los residuos
hospitalarios y similares exigidos por los
Ministerios del Medio Ambiente y Salud?

X
¢JLa universidad identifica sus fuentes de X
generacion de residuos?
¢La universidad caracteriza sus residuos? X
¢La universidad capacita técnicamente a sus X

funcionarios de las areas técnicas vy
administrativas en las acciones y actividades
exigidas en el plan para la gestion integral
ambiental y sanitaria de sus residuos
hospitalarios y similares?

GESTION INTEGRAL

¢Se realizan actividades de?:

Segregacion en la fuente X
Desactivacion-subcontratado X
Almacenamiento X
Recoleccion X
Transporte X
Tratamiento X
Disposicion final X
¢Los residuos no peligrosos son llevados a X

relleno sanitario o actividades de reciclaje o
compostaje?

¢La universidad dispone actualmente de un X
almacenamiento temporal que cumpla con la
normatividad?

¢La universidad cuenta con procesos de X
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esterilizaciéon?

¢ Existe una entidad externa que se encarga de
que la disposicion final sea controlada?

¢En la actualidad existen procesos de
minimizacion?

¢La universidad dispone de un programa para
la precaucion y prevencion de salud para las
personas que manipulan residuos
hospitalarios?

TECNOLOG

IAS

.Se ha evaluado el usar tecnologias mas
limpias?

.Si se ha evaluado lo anterior, se ha
implementado?

¢Hay maquinas que utilicen éxido de etileno y
hexaclorofenol?

¢ Si es asi se piensa o se ha cambiado esto por
el uso de sustitutos?

:,Se  habla con proveedores para la
minimizacion de empaques sin comprometer la
salud y la seguridad?

¢Las tecnologias de desactivacion, tratamiento
y disposicién final garantizan el minimo riesgo
de salud y el medio ambiente?

¢Lo anterior cumple con la normatividad
ambiental y sanitaria vigente?

SITUACION DE ACCIDENT

E O EME

RGENCIA

¢Existe plan de contingencia acorde con el
Plan Nacional de Contingencia?

X

¢Las acciones de contingencia  son
coordinadas con el Comité local de emergencia
de la Oficina Nacional de Prevencion y
Atencion de Desastres?

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HO

SPITALARIOS

¢sLa universidad actualmente clasifica los
residuos hospitalarios peligrosos en
biosanitarios, anatomopatolégicos, corto
punzantes y animales?

X

X
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5.1.6. Andlisis de la encuesta

Grafico 5: Resultados de las encuestas

Resultados Encuesta

24%

Existe

76% B No existe

El grafico muestra que la universidad cuenta con el 76% de los items
evaluados en el checklist y solo le hace falta implementar el 24% restante en el
manejo de desechos sdlidos, elementos de proteccion personal y factores
criticos de riesgo. Se puede observar que la mayoria de las caracteristicas se
implementan en la universidad representando un porcentaje importante para el
estado actual de la universidad sobre el manejo de los residuos hospitalarios y
brindandonos una base significativa para la elaboracion de este proyecto.

Grafico 6: Situacién actual

Situacion Actual

8%
13%

Cumple
B Parcialmente

0,
79% No Cumple

Esta encuesta como paso inicial para conocer la situacion actual permite
observar que la Universidad Icesi, cumple con el 79% de los procesos, areas y
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elementos de seguridad, pero de una manera empirica, sin documentacion y
cumpliendo parcialmente lo que se deberia tener estandarizado y generalizado.
Para esto se analiz6 area a area para conocer con que oportunidades de
mejora se cuenta en cada una.

5.1.7. Manejo de desechos sdlidos biolégicos hospitalarios

Gréfico 7: Manejo de desechos sélidos bioldgicos hospitalarios

MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS
BIOLOGICOS HOSPITALARIOS
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El grafico muestra que se estan cumpliendo la mayoria de los requisitos
abarcados en el tema del manejo de residuos sélidos bioldgicos hospitalarios.
Segun el checklist la universidad clasifica los residuos sélidos en su fuente de
generacion segun el coédigo de colores con recipientes reutilizables y
desechables cumpliendo con los protocolos de recoleccion basados en el
decreto 2676 del 2000. Existen dos problemas generales a tratar; el primero
consiste en los contenedores de desechos cortopunzantes (guardianes),
aunqgue existen y en algunos casos cumplen con la etiquetacion y la colocacion
correcta, en la mayoria de casos o0 no se encuentran debidamente asegurados
a una pared o a un escritorio si ho que se encuentran maviles y sin una
etiqueta correcta, todos los guardianes tienen que estar asegurados por medio
de una base atornillada a la pared al alcance de las personas que lo necesitan,
y siempre con la etiqueta recomendada posteriormente para cortopunzantes.
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llustracion 1. Guardian no asegurado

llustraciéon 2: Guardian debidamente asegurado

Por otro lado y uno de los problemas que mas riesgo puede causar a largo, es
el area de disposicién secundaria (temporal), ya que se cuentan con dos areas
designadas para esto pero ninguna cuenta con los requisitos de seguridad. Los
requisitos que se deberian cumplir son:

* Debe estar aislado y exclusivamente usado para el almacenamiento de
los residuos hospitalarios.

* Debe cumplir con condiciones estructurales que impidan la afectacion
del clima (sol, lluvia, vientos, etc.) ocasione dafios o0 accidentes y que
personas no autorizadas o animales se acerquen a ella. El éarea
designada a bioterio no cumple esto porque esta al aire libre en un
contenedor.

* El ambiente debe contar con buena iluminacién y ventilacion (carente en
el espacio de del edificio L ya que no hay sistemas de ventilacion).

* Las paredes y pisos deben ser lisos y pintados de blanco para un facil
lavado.
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* Debe contar con un sistema de abastecimiento de agua fria y caliente,
con presion apropiada para llevar actividades de limpieza répida y
efectivamente. Debe contar con un buen sistema de desagie.

5.1.8. Elementos de proteccion personal

Grafico 8: Elementos de proteccién personal
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El grafico evidencia de que se cumplen con la mayoria de los requisitos sobre
los elementos de proteccion personal para las personas que manipulan los
residuos hospitalarios frecuentemente. Se cumplen con los elementos de
proteccion como guantes, mascarillas, gafas, batas y botas. Actualmente existe
un error que se esta cometiendo, y este consiste en el lavado de la ropa de
trabajo, ya que el personal de laboratorio esta llevando esta ropa a su casa a
lavar con su ropa comun, esto puede infectar la lavadora y la persona
involucrada con el aseo en casa, por ende debe lavarse dicha ropa en una
lavadora designada para esto o enviarlas a un tercero a lavar.
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5.1.9. Desinfeccion y esterilizacion

Grafico 9: Desinfeccion y esterilizacion
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El grafico indica que se cumple con la Unica caracteristica sobre la desinfeccidn
y esterilizacion del material desechable antes de ser pasado al organismo
encargado de su disposicion final.

5.1.10. Factores criticos de riesgo

Gréfico 10: Factores criticos de riesgo
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El grafico muestra que se cumplen dos caracteristicas respecto a los factores
criticos de éxito pues las agujas que se utilizan se desechan con tapa y se
registran y analizan probabilidades de exposiciones accidentales de sangre o
residuos hospitalarios. La falla en esta area se da por la falta de informacion y
estandarizacion pues la gente que esta expuesta a ocasionar derrames deberia
saber los procedimientos de limpieza de derrames pero actualmente no los
conocen y lo realizan en un orden que no garantiza una limpieza efectiva. Para
esto el personal debe conocer el siguiente procedimiento. “En caso de
derrames se cubre con toallas de papel, se impregna con hipoclorito durante 30
min, se retira con cartdon, se desecha en bolsa plastica, se desinfecta la
superficie con hipoclorito durante 5 min, y luego se lava con solucion
jabonosa”.
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5.1.11. Capacitacion y entrenamiento

Grafico 11: Capacitacion y entrenamiento
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El gréfico evidencia que se cumplen con dos caracteristicas sobre la
capacitacion y entrenamiento ya que la universidad otorga capacitaciones
sobre las medidas de bioseguridad a los trabajadores y conocen las normas
sobre el manejo de los residuos hospitalarios. Aunque si se brindan
capacitaciones e induccion al personal a cargo de laboratorios, bioterio o
enfermeria, los alumnos que estan en constante riesgo no son parte de estas
inducciones por ende no conocen todos los procedimientos y precauciones que
se deben tomar, por esta razon los alumnos deben leer el manual de manejo
de residuos hospitalarios y similares que se anexa a este proyecto.

5.1.12. Respecto a las obligaciones

Grafico 12: Obligaciones
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El grafico nos muestra que se cumplen con dos caracteristicas respecto a las
obligaciones de la universidad pues se garantiza ambiental y sanitariamente
una adecuada disposicion final de los residuos hospitalarios exigidos por los
ministerios de medio ambiente y salud y ademas cuenta con las fuentes de
generacion identificadas. Actualmente la universidad cumple parcialmente con
capacitar a todos los funcionarios, no solo técnicos, si ho administrativos en el
plan para la gestién integral ambiental y sanitaria de residuos hospitalarios,
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esto se debera hacer mediante una capacitacion semestral a personal nuevo o
gue no conozca sobre el manejo de dichos residuos.

5.1.13. Gestidn integral

Grafico 13: Gestion integral

GESTION INTEGRAL

10 8
5
0 1
0 ||
Cumple No Cumple Parcialmente

El grafico nos muestra que se cumplen con la mayoria de las caracteristicas
sobre la gestion integral. La universidad efectia la segregacion en las fuentes
de generacion, cuenta con la desactivacion subcontratada, posee
almacenamientos temporales y realiza el tratamiento de esterilizacion.
Actualmente, la gestién integral se logra parcialmente porque aunque se
cuenta con que todos los elementos de la gestion integral sean propios o sub
contratados (transporte y disposicion final) la universidad esta iniciandose en la
gestion integral de estos residuos, entonces no ha logrado empezar procesos
de minimizacion, prevencibn o precaucion, que se deben realizar
posteriormente se documente el MPGIRH.

5.1.14. Tecnologias

Gréfico 14: Tecnologias
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El grafico indica que se cumple con dos caracteristicas sobre las tecnologias
utilizadas pues la universidad cuenta con tecnologias de desactivacion,
tratamiento y disposicion final que garantizan el minimo riesgo de salud y
medio ambiente cumpliendo con la normatividad ambiental sanitaria vigente.
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En la actualidad hace falta evaluar el uso de mejores tecnologias porque hasta
gue no se estandaricen los procesos y se documente no se puede evaluar el
cambio de tecnologias.

5.1.15. Situacion de accidente o emergencia

Grafico 15: Situacion de accidente o emergencia
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El grafico muestra que se cumple con la Unica caracteristica sobre la situacion
de la universidad en caso de accidentes o emergencias pues existe un plan de
contingencia acorde con el plan nacional de contingencia, pero por estar
iniciando su proceso de documentaciéon no se ha coordinado con el Comité
local de emergencia de la Oficina Nacional de Prevencién y Atencién de
desastres.

5.1.16. Clasificacion de los residuos hospitalarios

Gréfico 16: Clasificacion de los residuos hospitalarios
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El grafico muestra que se cumple con la caracteristica sobre la clasificacion de
los residuos hospitalarios pues actualmente se clasifican los residuos
hospitalarios peligrosos en biosanitarios, anatomopatoldgicos, cortopunzantes
y animales.
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5.2. Acciones de mejoramiento que permitan un manejo correcto de los
residuos.

5.2.1. Sefalizacion

Después de que se generan los residuos hospitalarios se identificaron las
condiciones ideales para la disposicién temporal o final de estos residuos en
cada lugar de trabajo. Los residuos se deben depositar en contenedores con
materiales resistentes a quimicos corrosivos y de color rojo para identificar el
envase Optimo para desechar las sustancias. Ademas es importante, que se
dispongan de avisos que den alerta a los usuarios de la peligrosidad,
caracteristicas, y compatibilidad de las sustancias que se desechen en el
envase para evitar accidentes inoportunos.

Considerando la normatividad del decreto 1609 de 2002 es una obligacion
depositar los residuos peligrosos para el ser humano en los envases,
recipientes y embalajes para tener identificadas y separadas las sustancias
peligrosas con un etiquetado y rotulado claro, legible e indeleble como lo
establece la Norma Técnica Colombiana.

llustracion 3: Aviso de peligrosidad

Todos los elementos que se utilicen para el almacenamiento deben tener una
etiqueta para facilitar la identificacion del residuo e informar sobre la
peligrosidad para que los usuarios encargados de la manipulacién, transporte y
almacenamiento estén prevenidos de cualquier accidente. El generador esta
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encargado de etiquetar con cuidado cada recipiente y deberad acatar las
siguientes recomendaciones:

* Los docentes, monitores, investigadores y colaboradores que generen
residuos hospitalarios deberan solicitar a la oficina de Salud Ocupacional
y Medio Ambiente la etiqueta reglamentaria por la universidad.

 Las etiguetas tienen que ser adheridas al recipiente y/o bolsa al
comienzo de la generacion del residuo y no cuando van a ser retirados
por el personal auxiliar encargado de la ruta de recoleccion.

La tabla 7 muestra la informacion que tienen que tener las etiquetas
diferenciando la clase de residuo, el color y la etiqueta respectiva.

Tabla 7: Informacion de etiquetas

CLASE DE RESIDUO COLOR ETIQUETA
NO PELIGROSOS GRIS RECICLABLES:
PAPEL,
PLASTICO
NO PELIGROSOS BLANCO
RECICLABLES:
VIDRIO
NO PELIGROSOS VERDE
COMUNES, BIODEGRADABLES
ORDINARIOS O INERTES
RESIDUOS PELIGROSOS ROJO
INFECCIOSO
BIOLOGICO
S,
BIOSANITAR
10S Y
QUIMICOS
RESIDUOS PELIGROSOS | ROJO
CORTOPUNZANTES CORTOPUNZANTES

A continuacién las etiquetas que dispone la universidad Icesi que cumplen

actualmente con los requerimientos.
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llustracion 4: Etiqueta residuos no reciclables

llustracion 5: Etiqueta para residuos de vidrios
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llustracion 6: Etiqueta para riesgo bioldgico

llustracion 7: Etiqueta de reciclaje

A continuacion etiquetas que le hacen falta la etiqueta correspondiente al
residuo que se dispone en el recipiente.
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llustracion 8: Ausencia de etiqueta de vidrio

llustracion 9: Ausencia de etiqueta de reciclables

Las etiquetas deben cumplir con la informacion que cuentan las etiquetas
propuestas a continuacion:
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llustracion 10: Etiqueta # 1

llustracion 11: Etiqueta # 2

é” b

» Envolturas de allmemos
« Papel suclo y engrasado
» Papel carbon y aluminio

« Barrido y servilletas
» lcopor, tetrapack

()

llustracion 12: Etiqueta # 3
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llustracion 13: Etiqueta # 4

llustracion 14: Etiqueta # 5

Analizando las etiquetas actuales y las propuestas, observamos que aunque
algunas cumplan con los requisitos, no se evidencia claramente como en las
etiquetas propuestas, lo que se presta para equivocaciones a la hora de
segregar. Por este motivo se recomienda cambiar las etiquetas por las
propuestas y estandarizarlo en todas las canecas y guardianes.

La clasificacion de los residuos en la institucion estara determinada como se
indica a continuacion. La tabla debe ser exhibida en cada punto de
almacenamiento de residuos. Las canecas y bolsas rojas, al igual que los
guardianes estaran rotuladas con el adhesivo asi como se muestra en la tabla
8:
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Tabla 8: Tabla de rotulos

GRIS PLASTICOS NO CONTAMINADO CARTON NO CONTAMINADO METALES
Empaques. Papel de cualquier tipo. Ganchos de
Bolsas plasticas. Cajas vacias. cosedora.
Clips dafiados.
Piezas de metal.
BLANC VIDRIO NO CONTAMINADO Toda clase de vidrio limpio a excepcion de ampolletas, laminas y
A laminillas.
ROJA BIOSANITARIOS ANATOMOPATOLOGICOS QUIMICOS
Elementos quirdrgicos, guantes, Muestras de analisis. Cualquier reactivo o
tapabocas y elementos desechables Restos de animales. reactante utilizados,
utilizados y contaminados. Fluidos. citotoxicos y farmacos.
VERDE BIODEGRADABLES ORDINARIOS INERTES
Hojas, tallos, grama. . Servilletas. . Icopor.
Barrido. Barrido y colillas. Papel carbén.
Sobras de alimentos. Vasos y toallas Empaques
NO contaminados desechables, cintas, plastificados de
cauchos, madera, celofan y
tetrapack. parafinados.
NO contaminados NO contaminados
ROJA DESECHO DE MATERIAL | Agujas, hojas de afeitas, laminas, laminillas quebradas, vidrio de
CORTOPUNZANTE ampolletas.
Agujas sin protector.

5.2.2. Movilizacién

Para poder garantizar un buen manejo de los residuos hospitalarios se
elaboraron y organizaron rutas de movilizacion de los residuos identificando los
posibles puntos de generacion para y se elabor6 el camino mas corto y seguro
de los residuos hasta el lugar de almacenamiento temporal dentro de la
Facultad de Ciencias Naturales. Se implementaron 3 rutas para la recoleccién
de residuos hospitalarios que estan identificadas como Docencia, Investigacion
y Bioterio. Para que las rutas sean seguras no deben haber personas externas
a las del manejo mientras se realiza, por esto en el manual se recomiendan
unos horarios en los cuales el flujo de personas es minimo.

Todas las rutas inician desde el lugar de almacenamiento temporal de la

Facultad de Ciencias Naturales y se movilizan los residuos entre los distintos
niveles por el ascensor de la facultad sin excepcion alguna.
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llustracion 15: Unidad movil de residuos

Estas rutas se encuentran disponibles en el Anexo No. 1 MPGIRH.

5.2.3. Gestor externo

La gestion de disposicion final de los residuos hospitalarios no puede ser
realizada por la universidad Icesi, pues no cumple con los implementos
necesarios para la desactivacion total de los residuos ni con la maquinaria
recomendada para los procedimientos que se estipulan por las
reglamentaciones. Para eso se tiene al agente externo RH que se encarga de
cumplir con todos los requisitos legales del decreto 2676 del 2000 que recoge
los residuos previamente separados, cuantificados y esterilizados por la
universidad. Para la entrega se adjunta el Anexo No. 3 del MPGIRH.

5.2.4. Andlisis general situacién actual

Segun todo lo investigado y planteado anteriormente se puede concluir que la
situacion actual en el manejo de residuos hospitalarios en la Universidad Icesi
se encuentra en una etapa en desarrollo, ya que cuenta con la mayoria de las
practicas correctas pero no hay una estandarizacion ni una documentacioén que
abarque todo esto.

Se evidencia que hay problemas con las etiquetas ya que de nuevo existe un
problema de estandarizacion y cada area maneja las etiquetas a su gusto, lo
gue nos obliga a elaborar la etiqueta que se plante6 e implementarlas lo antes
posible.

En cuanto al transporte interno, se hace de manera correcta pero se deben
implementar las rutas propuestas, ya que antes se utilizaba una ruta poco
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eficiente para enfermeria ya que se unia con la de investigacion, pero por
motivos de localizacion se debe unir a la de docencia.

Finalmente uno de los mayores problemas son las areas de almacenamiento
temporal, pues estas requieren ciertas modificaciones para poder garantizar la
seguridad y el buen manejo de los residuos.

5.3. Manual de gestion integral de residuos hospitalarios y similares -
MPGIRH.

Anexo No. 1
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5. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

5.1. Recursos disponibles

Para obtener resultados positivos en el transcurso del proyecto, es necesario
contar con el apoyo de recursos humanos, econdémicos y tecnoldgicos, que
seran de gran importancia para consumar los objetivos propuestos y sus
respectivas actividades.

5.1.2. Tecnoldgicos. Los recursos tecnolégicos son constituidos por:

Ordenadores con software adecuado para realizar toda la documentacion,
calculos y diagramas requeridos con programas esenciales como Microsoft
Word, Microsoft Excel, Microsoft Visio y Access.

Cronometro para realizar toma de tiempos en las actividades.

5.1.3. Humanos. El recurso humano de este proyecto es compuesto por:

Los estudiantes Yoki Sebastian Arango y Juan José Florez que a la fecha
cursan octavo semestre de la carrea ingenieria industrial en la universidad
Icesi.

Un tutor tematico que hace parte de Salud Ocupacional de la Universidad
Icesi, jefe Angélica Maria Borja.

Un tutor metodoldgico que dirige el curso proyecto de grado, el profesor
Jairo Guerrero.

5.1.4. Econ6micos. Los recursos econdmicos necesarios para la realizacion
del proyecto son:

Transporte

Papel

Energia Eléctrica
Impresion

5.2. Equipo de investigadores

El equipo de investigadores estd compuesto por los estudiantes de ingenieria
industrial, Yoki Sebastian Arango y Juan José Florez.

La jefe del departamento Salud Ocupacional de la Universidad ICESI Angélica
Maria Borja, Ingeniera Industrial con especializacion en Higiene y Seguridad
Industrial con licencia en Salud Ocupacional.
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6. CRONOGRAMA
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7. CONCLUSIONES

» Segun lo observado en el proceso de etapa diagnostica, la Universidad
Icesi cuenta con gran porcentaje de requisitos cumplidos aunque nunca
se haya implementado nada formal. Esto es muy favorable ya que
permite a través del manual elaborado en este proyecto, estandarizadas
y complementar el plan de manejo de residuos hospitalarios para que se
genera un mejor manejo, un menor impacto y una reduccién en costos.

» La segregacion en la fuente es uno de los elementos mas importantes
en el manejo de residuos ya que nos generan un control y nos permiten
la caracterizaciéon. La universidad lo hace aunque se necesita
estandarizar para que todas las canecas y guardianes, se encuentren
disponibles en todas las areas que produzcan residuos y estas se
encuentren debidamente etiquetadas, para que las personas las usen
adecuadamente.

» Las instalaciones especialmente las de almacenamiento temporal,
necesitan una reestructuracion, como se recomienda en este proyecto,
ya que generan un riesgo en las personas involucradas en este proceso
y el medio ambiente.

» Las cantidades de residuos tantos solidos como liquidos, se debe llevar
a una produccién casi constante y se debe reestructurar los costos para
reducir los costos a un minimo y mantener estas cantidades en los
limites inferiores.

» Es necesario un proceso mas exhaustivo de induccion y capacitacion
para todas las personas involucradas ya que actualmente el alcance de
dichas capacitaciones, no cubre el 100 % del personal involucrado.

» El Manual de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(MPGIRH) elaborado como anexo a este proyecto, permite controlar y
regir todo el proceso desde la generacion de residuos hasta la
disposicion final, por ende la Universidad Icesi debera regirse por medio
de el para la gestion de dichos recursos.
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Anexo No. 1

Manual de gestidon integral de residuos hospitalarios y similares — MPGIRH
entregado de manera adjunta a este documento.
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