Universidad de La Salle

Ciencia Unisalle

Ingenieria Ambiental y Sanitaria Facultad de Ingenieria
1-1-2005

Optimizacién del manual de procedimientos para la gestién
integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia 'y
alternativas de manejo para los residuos infecciosos o de riesgo
biolégico

Sergio Ivan Gutiérrez Carrillo
Universidad de La Salle, Bogota

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/ing_ambiental_sanitaria

Citacion recomendada

Gutiérrez Carrillo, S. I. (2005). Optimizacion del manual de procedimientos para la gestién integral de
residuos hospitalarios y similares en Colombia y alternativas de manejo para los residuos infecciosos o
de riesgo biolégico. Retrieved from https://ciencia.lasalle.edu.co/ing_ambiental_sanitaria/1623

This Trabajo de grado - Pregrado is brought to you for free and open access by the Facultad de Ingenieria at
Ciencia Unisalle. It has been accepted for inclusion in Ingenieria Ambiental y Sanitaria by an authorized
administrator of Ciencia Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.


https://ciencia.lasalle.edu.co/
https://ciencia.lasalle.edu.co/ing_ambiental_sanitaria
https://ciencia.lasalle.edu.co/fac_ingenieria
https://ciencia.lasalle.edu.co/ing_ambiental_sanitaria?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fing_ambiental_sanitaria%2F1623&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://ciencia.lasalle.edu.co/ing_ambiental_sanitaria/1623?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fing_ambiental_sanitaria%2F1623&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
mailto:ciencia@lasalle.edu.co

OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE
MANEJO PARA LOS RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO.

UNIVERSIDAD DELA SALLE
FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA

BOGOTA D.C.
2.005
e SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE
MANEJO PARA LOS RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO.

Pasantia

Directora lng. Carmenza Robayo Avellaneda

Ingeniera Sanitaria, Universidad del Valle.
Msc. Saneamiento y Desarrollo Ambiental, Universidad Javeriana.
Esp. Gestion de Residuos Peligrosos- CEPIS

Asesor:Ing. José Alvaro Rodriguez

Msc. Ingenieria Ambiental
Profesional Especializado Direcciéon de Desarrollo Sectorial Sostenible
Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA

BOGOTA D.C.
2.005
.~ & SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

Nota de aceptacion

Firma Ing. Carmenza Robayo Avellaneda
Directora

Firma Ing. Clara Inés Pardo Martinez
Jurado

Firma Ing. Javier Mauricio Gonzélez Diaz

Jurado
Bogot4, 12 de agosto de 2.005
P et SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

DEDICATORIA

Culminada esta etapa tan importante para mivida en la cual he abierto un camino
para mi desarrollo profesional en el que girara todo mi futuro quiero dedicar a
Dios y a todas aquellas personas que con su testimonio, ejemplo y ayuda han
permitido que hoy me encuentre formado en un profesional de la Ingenieria
Ambiental y Sanitaria; en los cuales el Todo Poderoso, mis padres, mi familia, mis
amigos y Yo nos sintamos orgullosos de cumplir con un logro mds en mivida y

con el gran ideal de continuar adelante para engrandecer a mi pais.

Por esto dedico todos mis esfuerzos sacrificios y alegrias de mi vida de estudiante

a Dios, a mis padres y a mi familia.

SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

AGRADECIMIENTOS

Quiero brindar mis agradecimientos a la facultad de Ingenieria Ambiental y Sanitaria, a
todos sus directivos, docentes particular y afectuosamente a la Ing. Carmeza Robayo
Avellaneda, directora de este estudio, que en forma muy especial y dedicada me orientd
y guio para concluir en feliz termino este trabajo.

Al Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, en particular a la Direccion de
Desarrollo Sectorial Sostenible en cabeza de la Dra. Liliana Gaitan Pérez y de manera
especial al Ing. José Alvaro Rodriguez, asesor de este estudio quien me brindd su
apoyo, orientacion y colaboracion desinteresada.

) et SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

CONTENIDO
Pag
GLOSARIO |
INTRODUCCION 1
RESUMEN 2
ABSTRACT 3
OBJETIVOS 4
OBJETIVO GENERAL 4
OBJETIVOS ESPECIFICOS 4
MARCO CONCEPTUAL 5
1.1 MARCO TEORICO 5
1.1.1 Residuos infecciosos o de riesgo biolégico 5
1.1.2 Manejo de residuos infecciosos o de riesgo biolégico. 5
1.1.3 Alternativas de tratamiento. 6
1.1.4 Desinfeccion y esterilizacion 7
1.1.4.1 Desinfeccién quimica 8
1.1.4.2 Esterilizacion a vapor humedo (autoclave) 8
1.1.4.3 Desinfeccion por microondas. 9
1.1.4.4 Desinfeccion por irradiacion 9
1.1.4.5 Incineracion 9
g?l%ﬂ SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

1.1.5 Indicadores de desactivacion. 10
1.1.6 Transporte de residuos infeccioso o de riesgo bioldgico. 10
1.1.7 Disposicion final. 11
1.1.8 Programa de contingencias. 11
1.2 MARCO LEGAL 12
1.3 MARCO DE RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS RELACIONADAS 13
CON LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

2. METODOLOGIA. 14
3. ENCUESTA NACIONAL SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL MANUAL DE 16

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

3.1 FORMULACION DE LA ENCUESTA. 16
3.1.1 Puntos de la encuesta 16
3.2 APLICACION, EVALUACION, Y ANALISIS DE LA ENCUESTA 16
3.3 DESARROLLO DE LA ENCUESTA 18
3.3.1 Informacién general. 18
3.3.2 Evaluacion del campo de aplicacion. 18
3.3.3 Evaluacion de la clasificacion de residuos hospitalarios. 20
3.3.4 Inventario de generadores. 22
3.3.5 Tipo de residuos generados. 24
3.3.6 Inventario de los métodos de desactivacion. 29
3.3.7 Inventario métodos de disposicion final. 33
3.3.8 Empresas con licencia para el tratamiento y disposicion final. 35
3.3.9 Evaluacion de los métodos de identificacion de microorganismos. 38
3.3.10 Recoleccién y transporte. 40
3.3.11 Actividades de control y seguimiento. 41
ﬁ?l%ﬂ SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

3.4 ELEMENTOS CONCLUY ENTES 43

4. AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES 46
EN COLOMBIA.

5. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS. 48
5.1 TRATAMIENTO DE RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO. 48
5.1.1 Desinfeccién por tratamiento quimico. 49
5.1.2 Esterilizacion a vapor autoclave 51
5.1.2.1 Descripcién del Funcionamiento 51
5.1.2.2 Especificaciones técnicas del equipo 51
5.1.2.3 Aspectos técnico- operativos 52
5.1.3 Desinfeccién por microondas. 53
5.1.3.1 Especificaciones técnicas del equipo. 53
5.1.3.2 Aspectos técnico- operativos 54
5.1.4 Desinfeccion por irradiacion, radiacion ionizante 54
5.1.5 Criterios para la seleccion del tipo de tratamiento 55
5.2 INDICADORES DE DESACTIVACION 55
5.2.1 Indicadores de proceso del equipo. 57
5.2.2 Indicadores quimicos 58
5.2.3 Indicadores biologicos. 59
5.2.3.1 Tipos de Indicadores biol6gicos: 59
53 TRANSPORTE DE  RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO 61
BIOLOGICO.

5.3.1 Recomendaciones para el trasporte 61
5.3.2 Instrucciones de embalaje — envase. 62
5:3.;3 _ Ensayos para embalajes - envases de residuos infecciosos o de riesgo 64
biologico.

ﬁ?l%ﬂ SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

5.3.4 Caodificacion y rotulacion. 64
5.3.5 Vehiculo de transporte. 65
5.3.6 Descontaminacion del vehiculo de carga. 66
5.3.7 Estibas y sujecion de cargas 66
5.4 DISPOSICION FINAL. 67
5.4.1 Encapsulado. 67
5.4.2 Celda de Seguridad 67
6. CONCLUSIONES 70
7. RECOMENDACIONES 72
BIBLIOGRAFIA 73
ANEXOS 74
g?l%ﬂ SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

INDICE DE CUADROS

Cuadro 1Sintesis de las normas que regulan los residuos hospitalarios y similares 12
Cuadro 2 Formato de la Encuesta 15

Cuadro 3 Corporaciones Autonomas Regionales y Secretarias de Salud que 17
respondieron a la encuesta

Cuadro 4 Residuos que las Corporaciones Auténomas Regionales y las
Secretarias de Salud creen se deben incorporar en la clasificacion que tiene 21
establecida el “Manual de Procedimientos

Cuadro 5 Numero de generadores identificados en la jurisdiccion de las CAR's y

Secretarias de Salud. 23
Cuadro 6 Empresas de Gestion Externas por areas de jurisdiccion CAR's 36
Cuadro 7 Empresas de Gestion Externas por departamentos 37
Cuadro 8 Uso de ETO 51
Cuadro 9 Ventajas y desventajas de tratamientos de alta eficiencia 55
Cuadro 10 Clasificacion de los monitores o indicadores de esterilizacion: 57
Cuadro 11 Caracteristicas de los microprocesadores. 58
Cuadro 12 Parametros quimicos evaluados 59
Cuadro 13 Clasificacion de Indicadores Quimicos Norma 1SO11140-1 59
Cuadro 14 Tipos de Indicadores Bioldgicos 60
Cuadro 15 Clasificacion ONU 64
ﬁ?l%ﬂ SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

INDICE DE TABLAS

Pag.

Tabla 1 Respuesta de las CAR's y Secretarias de Salud en relacion con la
pertinencia del Manual, respecto a la clasificacion de residuos hospitalarios y 20
similares.

Tabla 2 Utilizacion de formularios RHPS 24
Tabla 3 Manejo de Informacion CAR's 25
Tabla 4 Manejo de Informacién Secretarias de Salud 26

Tabla 5 Porcentajes de CAR’s y Secretarias de Salud que reportan la generacién 26
de residuos en su jurisdiccion.

Tabla 6 Cantidad de Residuos Generados 27
Tabla 7 indices de generacién y nimeros de cama inventariadas. 29
ol SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

LISTA DE FIGURAS

Pag.

Figura. 1 Autoclave 8
Figura 2 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan las actividades
contempladas en el manual y si con ellas se da alcance a la generacion de los 20
residuos hospitalarios y similares.

Figura 3 Porcentaje de las CAR's y Secretarias de Salud que informan si estan de

acuerdo o no con la clasificacion de los residuos hospitalarios y similares. 21
Figura 4 Consideraciones de las CAR's y Secretarias de Salud respecto de la o5
utilizacion del formulario RHPS

Figura 5 Porcentajes de CAR's y Secretarias de Salud que reportan la generacion 27
de los diferentes residuos en su jurisdiccion.

Figura 6 Porcentaje de la cantidad de residuos producidos. CAR's 28
Figura 7 Porcentaje de la cantidad de residuos producidos. Secretarias de salud. 28

Figura 8 Porcentaje de CAR’s y Secretarias de Salud que reportan la utilizacion de
métodos de desactivacion de alta eficiencia para residuos infecciosos o de riesgo 30
biolégico.

Figura 9 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan la utilizacion de

. L : . 31
los métodos de desactivacion para residuos mercuriales

Figura 10 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan la utilizacion
de los métodos de desactivacion para residuos quimicos, fijadores, reveladores de 32
Rayos Xy medicamentos usados

Figura 11 Porcentaje d de CAR’'s y Secretarias de Salud gque reportan la utilizacion 33
e los desinfectantes utilizados por las CAR's y Secretarias de Salud.

Figura 12 Porcentaje de CAR's y Secretarias de salud que utilizan cada uno de los 34

) et SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

métodos de disposicion final para residuos infecciosos o de riesgo biol6gico

Figura 13 Porcentajes de CAR's y Secretarias de Salud que reportan la utilizacion 34
de métodos de Disposicién final para residuos mercuriales, quimicos y fijadores.

Figura 14 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan el uso de
métodos de desactivacion para residuos reveladores de rayos X, medicamentos 35
vencidos deteriorados y/o usados y radiactivos

Figura 15 Porcentaje de CAR’'s y Secretarias de Salud que reportan si los
microorganismos establecidos en el Manual sirven para indicar la eficiencia de 39
desactivacion de los residuos

Figura 16 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan en su
jurisdiccién si cuentan con la capacidad para determinar los microorganismos 39
establecidos en el Manual.

Figura 17 Porcentaje de cumplimento con los requerimientos para el
acondicionamientos de los vehiculos para el transporte de residuos infeccioso o de

riesgo bioldgico de las empresas de la gestién externa en las jurisdiccion de las 40
CAR's

Figura 18 Porcentaje de cumplimento de los requerimientos para el
acondicionamientos de los vehiculos para el transporte de residuos infeccioso o de 40
riesgo biologico de las empresas de la gestién externa en las jurisdiccion de las
Secretarias de Salud

Figura 19 Porcentaje de cumplimiento del programa de control y seguimiento en 42
las jurisdiccion de las CAR's

Figura 20 Porcentaje de cumplimiento del programa de control y seguimiento en la 43
jurisdiccion de las Secretarias de Salud.

Figura 21 Embalaje de residuos infeccioso o de riesgo biolégico. 63
Figura 22 Rotulado y etiquetado de residuos infecciosos o de riesgo biolégico. 64
Figura 23 Caracteristicas de vehiculos de transporte 65
e SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

LISTA DE ESQUEMAS
Pag.
Esquema 1Manejo integral de residuos hospitalarios y similares 6

Esquema 2 Marco de responsabilidades y competencias relacionadas con los 13
residuos hospitalarios y similares

Esquema 3 Operacion de Auto clave 52
Esquema 4 Corte de relleno de seguridad 69
== SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

LISTA DE ANEXOS

Anexo A. Encuesta nacional sobre la implementacion del manual de gestion
integral de residuos hospitalarios y similares”.

Anexo B Listado con Informacion General de las corporaciones auténomas
regionales y secretarias de salud

Anexo C Guia para procedimientos de emergencia — Transporte.

Anexo D Transmision de infecciones y riesgos durante el transporte de residuos
infecciosos

Anexo E Actuacion en caso de incidentes, accidentes y emergencias

Anexo F Procedimientos de emergencia por carretera.

T et SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Revisar, evaluar y proponer modificaciones al “Manual de Procedimientos para la Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia” para los Residuos Infeccioso
o de Riesgo Biologico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar un andlisis del avance en la implementacién del Plan de Gestién Integral

de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia.

e FEvaluar los aspectos técnicos en el manual de procedimientos de residuos
hospitalarios para su gestion externa.

e FEvaluar las consideraciones que se tienen frente a la desactivacion de baja
eficiencia para residuos hospitalarios.

o Determinar las necesidades que tiene el pais frente a la politica de residuos
hospitalarios.
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GLOSARIO

CONTENEDOR: elemento de transporte destinado a facilitar el acarreo de residuos, embaladaso
no, debe poseer una estructura permanentemente cerrada, rigida y suficientemente ressente para
poder ser reutilizado y estar provisto de dispositivos que faciliten su manejo.

CAR’s: Corporacién Auténoma Regional.
EMBALAJE: esun contenedor en el cual se almacenan varios envases

ENVASE: recipiente destinado para contener los residuos infecciosos o de riego hiol6gico hasa qu
tratamiento o disposicion final (bolsasy guardines).

GENERADOR DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: toda persona natural o juridica
gue como resultado de sus actividades produzca residuos hospitalariosy similaresy en particular
los infecciosos o de riesgo bioldgico.

GESTION: conjunto de actividades destinadas a dar a los residuos sanitarios el destino final mas
apropiado, de acuerdo con sus caracteristicas. Comprende las operacionesde manipulacion,
clasificacion, recogida, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacion.

[.P.S: instituciones prestadoras de servicios de salud.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD: medidas de precaucién que deben aplicar los trabajadores de
areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientesde
todo paciente, independiente de su diagndstico.

RESIDUO ANATOMOPATOLOGICO; son los provenientes de restos humanos, muestras para
andlisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partesy fluidos corporales, que se
remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos, como placentas, restos de
exhumaciones entre otros.

RESIDUOS BIOSANITARIOS: son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o
fluidos corporales de pacientes humanos o animales, tales como: gasas, apdsitos, aplicadores,
algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafialeso
cualquier otro elemento desechable que la tecnologia medica introduzca para los finesprevisos
anteriormente.

RESIDUOS CORTO PUNZANTES: Elementos corto punzantes que estuvieron en contacto con
pacientes o agentesinfecciosos; incluye agujas hipodérmicas, jeringas, pipetasde Pageur, biduris
mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o rota, etc. Se considera también cualquier objeto
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corto punzante desechado, aun cuando no haya sido usado.

RESIDUOS HOSPITALARIOS: son los desechos derivados del tratamiento médico de seres
humanos, de animales de investigacion biolégica; donde se producen sustancias materiales, o
subproductos solidos, liquidos 0 gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la
actividad ejercida por el generador.

RESIDUOS INFECCIOSOS: son los residuos que contienen o se cree fundamentalmente que
contienen los suficientes patbgenos como para representar una amenaza seria, talescomo cultivos
de laboratorios, residuos de cirugia y autopsias de pacientes con enfermedades infecciosas. Los
agentes patégenos son microorganismos (tales como bacterias, virus, rickettsias, parasitosy
hongos) y otros agentes tales como priones, que pueden causar enfermedades en los seres
humanoso en losanimales.

RESIDUOS PATOGENICOS: todos aquellos desechos o elementos materiales en estado solido,
semisdlido, liquido o gaseoso, que presentan caracteristicas de toxicidad y/o actividad biolégica
gue puedan afectar directa o indirectamente a los seres vivos, y causar contaminacion del suelo,
del agua o la atmésfera; que sean generados con motivo de la atencién de padentes(diagnédico,
tratamiento, inmunizacion o provisién de servicios o seres humanos o animales, ad como también
en la investigacion y/ o produccién comercial de elementos biolégicos.
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INTRODUCCION

Los residuos hospitalarios producidos en establecimientos generadores, debido a las
caracteristicas téxicas e infecciosas de algunos de ellos, presentan riesgos para la salud y
el medio ambiente. La ineficiencia en su manejo, la falta de tecnologia para su tratamiento
y disposicion final, constituyen tales riesgos. Remediar la contaminacién causada por
estos residuos es muy dificil si ya ha se ha afectado al medio ambiente; por lo tanto se
debe buscar alternativas costo efectivas favorables que permitan una alta eficiencia de
desactivacion, de tal forma que se eliminen sus propiedades de peligrosidad; y orientar a
una disposicion final con minimas alteraciones al ambiente y la salud humana.

En el afio 2.002, la necesidad de encontrar respuesta y dar soluciones al manejo integral
de los residuos hospitalarios y similares motivé a los entonces Ministerios de Salud y
Medio Ambiente a divulgar la Resolucion No 1164 de 2.002, con la cual se adopté “H
Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
en Colombia” como elemento orientador para que todas las instituciones de salud,
morgues, funerarias, centros de atencion animal, entre otros, planearan la gestion de los
residuos hospitalarios.

Al ponerse en préactica este manual de procedimientos para la gestiéon integral de los
residuos hospitalarios y similares; por parte de los establecimientos generadores y los
gestores de residuos infecciosos o de riesgo biolégico, se inicid una etapa en la cual se
aplicaron métodos para el almacenamiento, empaque trasporte y disposicion final con el
fin de hacer un manejo optimo de los residuos y asi evitar efectos adversos sobre la salud
y el ambiente. Para determinar la eficiencia se realizé un analisis del avance de la
implementacion del “Manual de Procedimientos” con el fin de conocer cual era su estado y
asideterminar la necesidad de optimizarlo.

Con el fin de evaluar el avance en la implementacion de la normatividad establecida para
la gestion de residuos hospitalarios y similares con los ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial y de Proteccion Social se formuld una encuesta nacional para la
revision del “Manual de Procedimientos” que permiti6 establecer el estado de avancey las
necesidades para su optimizacién, dando como resultado una gran deficiencia en la
gestion externa y fundamentalmente en aspectos como tratamientos, métodos de
desactivacion de alta y baja eficiencia, indicadores biolégicos de desactivacién, asi como
la falta de capacidad para determinar los microorganismos que se escogieron en el
manual como indicadores de desactivacion, transporte y la disposicion final.
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Por tanto se reviso, evalu6 y propusieron modificaciones al “Manual de Procedimientos”
especialmente a la gestion externa de los Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico,
luego de haber realizado la evaluacion de los aspectos técnicos y de procedimiento,
incluidos en él, pues los continuos sefialamientos y requerimientos que existen
especialmente, en las dificultades para su implementacion hacian necesaria su revision y
actualizacion.

RESUMEN

B desarrollo de este informe se fundamenta en una encuesta remitda a las
Corporaciones Auténomas Regionales y Secretarias de Salud del pais, la que genero una
linea base para determinar el estado de implementacién del Manual de Procedimientos y
los requerimientos de cambio que requiere luego de casi 36 meses de su aplicacion.

Fue evaluada y analizada la informacion suministrada por 27 CAR's y 14 Secretarias de
Salud, de los resultados de la encuesta se concluyen aspectos positivos y significativos
gue ha producido la implementacion del Manual de Procedimientos entre los cuales estan:
B manejo de los residuos hospitalarios por los principios de bioseguridad, la gestion
integral, la cultura de la no basura, la identificacién, segregacion en la fuente y la
implementacién de vehiculos acondicionados para el transporte de residuos hospitalarios.

De la misma manera la optimizacién del Manual de Procedimientos debe dirigirse hacia el
tratamiento de residuos infeccioso o de riesgo biolégico con técnicas diferentes a la
incineracion, desactivacién antes del tratamiento, inclusion de indicadores fisicos y
guimicos, transporte y alternativas de disposicion final.
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ABSTRACT

The development of this work is based in a investigation remitted to the Regional
Autonomous Corporations and Secretaries of Health of the country, which generated the
basis to determine the state of implementation of the Manual of Procedures and the
requirements of change that are required after almost 36 months of use.

The information, given by 27 Regional Autonomous Corporations and Secretaries of
Health, was evaluated and analyzed, the results of the investigation conclude in positive
and significant aspects that has produced the implementation of The Manual of
Procedures among the areas w hich are: the handling of the hospital residuals by the bio-
security principles, the integral managements, the culture of the non garbage, the
identification and segregation in the source and implementation of conditioned vehicles for
the transport of the hospital residuals.

In the same way the optimizations, of the Manual of Procedures should go tow ards the
treatment of infectious residuals or of biological risk with different techniques of
incineration, deactivation before the treatment inclusion of physical and chemical
indicators, transport and alternatives of end disposition.
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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1 MARCO TEORICO.

1.1.1 Residuos infecciosos o de riesgo bioldgico

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico, corresponden a los residuos biosanitarios,
cortopunzantes, anatomopatoldgicos; provenientes de las diferentes etapas de atencién
en hospitales, clinicas consultorios, morgues, centros de investigacion, centros de
zoonosis, entre otros.

Se consideran residuos infecciosos:

e Medios de cultivo y todo material empleado en el laboratorio de microbiologia para
el cultivo y conservacion de agentes microbianos.

Sangre y productos derivados de la sangre.

Tejidos y 6rganos humanos.

Todo instrumental o material cortopunzante

Equipos de laboratorio contaminados.

Residuos de cirugia y autopsia.

Residuos generados en unidades de dialisis.

Equipo médico contaminado o potencialmente contaminado.

Residuos de tanatopraxias.

1.1.2 Manejo de residuos infecciosos o de riesgo bioldgico.

El manejo de los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico sigue un flujo de operaciones
gue contempla la segregacion, el almacenamiento, el transporte, tratamiento y disposicién
final. La primera y mas importante operacion, requiere la participacion activa y consciente
de toda la comunidad hospitalaria. La recoleccién, almacenamiento y transporte interno,
son operaciones rutinarias que usualmente estan a cargo del sector de limpieza,
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requieren de logistica y personal especializado, aspectos que frecuentemente son
deficientes y poco atendidos.

Generalmente el tratamiento de residuos debe aplicarse en el origen a través de métodos
como la desactivacion de alta eficiencia para convertir residuos infecciosos o de riesgo
biolégico en comunes. De esta manera la cantidad final de residuos peligrosos se reduce;
disminuye el riesgo para la salud y el ambiente, los costos de transporte, tratamiento y/o
disposicion final. En los laboratorios, la esterilizacibn de muestras infecciosas ya

analizadas puede constituirse en un ejemplo de tratamiento de residuos en el origen.

Los generadores y prestadores de servicios, ademas de cumplir con las disposiciones
legales aplicables, al manejo de residuos infecciosos o de riesgo biol6gico, deben cumplir
con las disposiciones correspondientes a las siguientes fases de operacion, contenidas en
el Manual de Procedimientos para la Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares

Esquema 1. Manejo integral de residuos hospitalarios y similares

g
S

_J

Diagnostico Ambiental y Sanitario
Programa de Capacitacién y educacion
Programa de segregacion en la fuente
Desactivacion de los residuos generados
Disefio de la ruta para el movimiento interno de residuos
Acondicionamiento para el area de almacenamiento
Seleccién e Implementacion del Sistema de Tratamiento y/o Disposicién de Residuos
> Control de Efluentes Liquidos y Emisiones Gaseosas
Elaboracion y puesta en marcha del plan de contingencia
Establecimiento de Indicadores de Gestion
Realizacion de Auditorias Internas e Interventorias Externas
Elaboracion de Informes y Reportes a las Autoridades de Control y Vigilancia Ambiental y
Sanitaria
Implementacién de Programas de Tecnologias Limpias.
Reuision Constante y Mejoramiento Continuo de los Programas y Actividades

Diagnostico Ambiental y Sanitario.
Programa de Capacitacion y Educacion.
Disefio en implementacion de frecuencia de recoleccion y ruta de transporte.
Almacenamiento.
Proceso de Tratamiento.
Control de Efluentes Liquidos y Emisiones Gaseosas
> Plan de Contingencia
Programa de Monitoreo
Elaboracion de Informes a las Autoridades de Control y Vigilancia Ambiental y Sanitaria
Disefio e Implementacion de Programas de Tecnologias Limpias.
Elaboracion de Cronograma de Actividades.
Revision Constante y Mejoramiento Continuo de los Programas y Actividades

Hospltalarios y Simleres o Hospltalarios y Simlares

Gestion Integral de Reslduos Hosplalarios y Simi
Gestion Externa de Residuos  Gestién Intema de Residuos

J

Fuente: Manual de procedimientos, adaptado por el Autor

—
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1.1.3 Alternativas de tratamiento.

Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico deben ser tratados a fin de reducir o
elimnar los riesgos para la salud y el medio ambiente. No es conveniente que estos
residuos sean dispuestos sin un tratamiento que garantice su desinfeccion.

La finalidad de cualquiera de los sistemas de tratamiento es eliminar las caracteristicas de
peligrosidad de los residuos infecciosos o de riesgo biolégico para que, después de este,
los residuos no representen mas riesgo para la salud publica que los residuos comunes.

Cualquier sistema de tratamiento para los residuos infecciosos o de riesgo biolégico debe
cumplir los requisitos basicos siguientes:

¢ Himinar el potencial infeccioso o peligroso previo a la disposicién final.

e Asegurar la destruccién total y completa de todos los gérmenes patdégenos
presentes, incluyendo los que se encuentran al interior de agujas, jeringas,
catéteres, entre otros elementos.

¢ No ocasionar problemas al medio ambiente con emisiones gaseosas, descargas
liquidas y/o sdlidas.

e Permitir la reduccién de volumen, de los residuos tratados.

Lograr que los residuos anatomopatoldgicos, como placentas o partes corporales
sean eliminados y volverlos irreconocibles, sin ocasionar problemas éticos y/o

religiosos.

o Transformar irreversiblemente los diferentes objetos, para evitar la reutilizacion
clandestina de los articulos que puedan tener valor comercial.

Actualmente los sistemas de tratamiento mas conocidos para los residuos infecciosos o
de riesgo hioldgico son:

Desinfeccion quimica.

Esterilizacién térmica por microondas.
Esterilizacién por irradiacion.
Esterilizacion por autoclave.
Incineracion.

1.1.4 Desinfeccion y esterilizacién.

La desinfeccién consiste en eliminar los microorganismos patégenos presentes en los
residuos infecciosos o0 de riesgo biolégico, a través de productos quimicos. La
esterilizacion se basa en la destruccion de los microorganismos por medio de procesos,
térmicos, microondas o irradiacion.
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Dependiendo del tipo de desinfeccion y de su eficacia, los residuos infecciosos o de
riesgo biolégico pierden su peligrosidad y pueden ser manejados como residuos
comunes.

1.1.4.1 Desinfeccion quimica

Se utiliza una amplia variedad de desinfectantes quimicos que cuenten con propiedades
microbicidas; para asegurar el contacto con el desinfectante, se requiere la trituraciéon
preliminar del residuo; su eficacia depende de tres factores:

¢ Tipo de desinfectante utilizado
e Concentracion

e Tiempo de contacto

1.1.4.2 Esterilizacion con vapor humedo (autoclave)

B tratamiento por autoclave, consiste en someter los residuos infecciosos o de riesgo
biolégico a altas temperaturas mediante la inyeccion de vapor y alta presién, en una
camara sellada lo que permite destruir patdégenos, previa su trituracion.

La corriente de vapor es inyectada ya sea por desplazamiento gravitatorio del aire o bien
después de un pre-ciclo de vacio. Los niveles de desinfeccion dependen de la
temperatura y del tiempo de exposicion a la corriente de vapor. Los autoclaves avanzados
son equipos convencionales que poseen sistemas de alimentacion automatica y continua
de residuos, con trituradoras y mezcladoras que tornan mas eficiente la penetracion de
calor, secadores, y sistemas pos tratamiento.

Figura. 1 Autoclave
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L 1

Fuente Matachana
1.1.4.3Esterilizacion por microondas

Utilizan métodos de bajo calor, menos de 180 °C. Las altas frecuencias producen la
vibracion de las moléculas de agua de los residuos.

Los residuos son triturados y se les inyecta vapor para asegurar la absorcién uniforme del
calor, son impulsados a través de una camara donde son expuestos a las microondas.
Los residuos son sometidos a temperaturas entre 95°C y 100°C por al rededor de 30
minutos, con frecuencia electromagnética de 2.450 MHz y longitud de onda de 12,24 cm.
Estas vibraciones electromagnéticas producen como resultado el movimiento a gran
velocidad de las moléculas de agua presentes en los residuos. La fricciébn que se origina
entre ellas genera un intenso calor.

1.1.4.4Esterilizacion por irradiacion

Se exponen los residuos a radiaciones ionizantes. Es un proceso de alta tecnologia con
alto grado de efectividad, contaminacion minima y menor costo que la desinfeccién
guimica o térmica.

La radiacion ionizante por su efecto biocida, destruye los agentes patdégenos presentes,
mediante su exposicion a radiaciones ionizantes, es empleada particularmente para los
residuos anatomopatolégicos.
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Se debe realizare una molienda o desfibracién preliminar para mejorar la eficacia del
procedimiento.

Al seleccionar una alternativa de tratamiento es necesario hacer un analisis comparativo
de los parametros mas relevantes de cada proceso, facilidad de operacion, necesidad de
personal capacitado, riesgos ocupacionales y ambientales, costos, entre otros. Es
necesario considerar las ventajas y desventajas de cada uno de ellos y buscar el que
mejor se adapte a las necesidades particulares de cada region.

1.4.5 Incineracién

La incineraciéon es un proceso de combustion en la que el contenido energético de los
residuos es liberado en forma de calor, con la consiguiente formacion de subproductos,
tales como gases, sélidos y escorias.

Los residuos, antes de pasar al horno, pueden necesitar una homogeneizacién para
optimizar el proceso de combustiéon y el funcionamiento del incinerador. B horno de
parrillas es el mas ampliamente utilizado para este proceso. En el proceso de combustion
se obtienen fundamentalmente dos subproductos: las escorias (sélidos recogidas al pie
del horno) y los gases. Las escorias pueden ser llevadas directamente a un relleno,
mientras que los gases son depurados con filtros o precipitadores electrostéticos capaces
de atraer las particulas contaminantes.

En la incineracion, junto con las emisiones convencionales como mondxido de carbono,
Oxidos de nitrégeno, acido clorhidrico y didoxido de azufre, también se emiten otros
compuestos que se generan como resultado de la combustién incompleta o que se
forman como productos nuevos a partir de la reaccion de oxidacion.

1.1.5 Indicadores de desactivacion

Luego de realizar procedimientos de desactivacidon de baja eficiencia en los residuos
infeccioso o de riesgo bioldgico a través de cualquier método y antes de ser dispuestos
como residuo ordinario es necesario determinar si aun se encuentran agentes infecciosos
en ellos.

La eficacia de un tratamiento de desinfeccion o esterilizacién, se mide a través de
indicadores los cuales permiten garantizar que variables como: tiempo, temperatura o
presion alcancen valores esperados que permitan la eliminacién de los microorganismos
patdégenos y asi poder disponerlos como residuos comunes. Existen diversas técnicas de
validacion de la esterilizacion dependiendo del método aplicado. Los indicadores pueden
ser fisicos, quimicos o bioldgicos.
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1.1.6 Transporte de residuos infeccioso o de riesgo biolégico.

Sélo podran ser transportados los residuos infecciosos o de riesgo biologico que cumplan
con el embasado, empacado, embalado y etiquetado como se establece para el
transporte de estos residuos.

Los residuos infeccioso o de riesgo biolégico no deben ser compactados durante su
transporte.

Los contenedores deben ser desinfectados y lavados después de cada ciclo de
transporte.

Durante su transporte, los residuos infecciosos o de riesgo biolégico sin tratamiento o
desactivacion de baja eficiencia no deberan mezclarse residuos municipales o de origen
industrial.

Se deben trasportar en vehiculos que cumplan con caracteristicas de seguridad de tal
forma que se protejan la salud de las personas y al ambiente.

1.1.7 Disposicion final

La disposicion final de los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se define como su
ubicacion en rellenos sanitarios, después de haber sido desinfectados.

Luego de realizar los diferentes proceso de tratamiento, es conveniente, como medida de
precaucion, confinar los residuos infecciosos o de riesgo bioldégico en un area separada,
en la que se garantice su recubrimiento inmediato con tierra, a fin de evitar que entren en
contacto con vectores.

Una forma de disponer los residuos infecciosos o de riesgo biolégico es en celdas de
seguridad, que consiste en un terreno impermeabilizado, totalmente cercado, con un
sistema de recoleccion y de tratamiento de aguas lixiviadas antes de su descarga a un
cuerpo hidrico receptor, y con un sistema adecuado para la liberacion de gases a la
atmésfera que permita una disposicién final de residuos infecciosos o de riesgo bioldgico
segura para la salud y el medio ambiente.

1.1.8 Programade contingencias
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Los establecimientos generadores y los gestores de residuos hospitalarios y similares
contardn con un programa de contingencias en caso de derrames o0 accidentes
relacionados con el manejo de estos residuos.

B plan contendrd las medidas necesarias en caso de emergencia, estas deben ser
efectivas, de facil y rapida ejecucion.

Procedimientos para el plan de contingencia, debe incluir, pero no limitarse a:

e Procedimientos de limpieza y desinfeccion, proteccion del personal, reempaque en
caso de ruptura de bolsas o recipientes.

e Alternativas para el almacenamiento y tratamiento de los residuos en casos de
fallas en la gestion externa.

e Aislamiento del area en emergencia y notificacion a la autoridad responsable.
Eecucion de un informe detallado de los hechos y procedimientos adoptados.
Identificacién del producto o residuo peligroso.

1.2. MARCO LEGAL

Bl desarrollo de reglamentos tendientes para la proteccién del medio ambiente y la salud
han llevado al pais, a tomar las medidas necesarias para lograr este fin, a través del
legislativo y el ejecutivo, y asi dar en alguna medida respuesta buscado soluciones
satisfactorias para las necesidades que afronta el pais frente a los residuos hospitalarios y
similares.

B alcance de las normas, representa las obligaciones y derechos que tienen el conjunto
de las personas naturales o juridicas que presentan los servicios de salud a humanos o
animales y sus actividades conexas, donde se generen identifiguen, separen, desactiven,
recolecten, transporten, almacenen, manejen, traten y o dispongan finalmente los
residuos hospitalarios y similares. B Cuadro 1 presenta una sintesis de las normas que
regulan los residuos hospitalarios y similares.

Cuadro 1. Normas que regulan los residuos hospitalarios y similares.

NORMA | DESCRIPCION

LEYES

Cadigo sanitario nacional, proteccion del ambiente y la salud humana, aticulos
Ley 9 de 1979 30, 31, 32, 33, 34y 35.

Conforma el SINA, responsabiliza a todos los actores del desarrollo de la

Ley 99 de 1993. de conservar y aprovechar de manera racional los recursos naturales y el
ambiente, Define las autoridades responsables de formula erifi e
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| cumplimiento de las politicas y normas ambientales.

DECRETOS

Decreto 2676 de 2000 del
Ministerio del Medio
Ambiente

Decreto 2763 de 2001,
Ministerios del Medio
Ambiente y Salud
Decreto 1609 De 2.002
Del Ministerio de
Transporte

El manejo de residuos hospitalarios y similares, se regira por los principios de
bioseguridad, gestion integral, minimizacion en la generacién, cultura de la no
basura, precaucién y prevencion.

Modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000 (Plazo para implementacionde
los planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para
| generadores).

Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de
mercancias peligrosas por carretera.

Decreto 1669 de 2.002
Ministerios  del Medio
Ambiente y Salud

Modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000, con énfasis en criterios y
definiciones relacionadas con respecto al generador, Autoridades del sector
Salud, Autoridades Ambientales desactivacion, desactivaciéon de residuos
infecciosos, quimicos y radioactivos, uso de oxido de etileno y hexaclorofenol

Decreto 1220 de 2005 del
Ministerio de Ambiente
Vivienda y Desarrollo
Territorial

Licencias ambientales para el almacenamiento tratamiento y disposicion final de]
residuos peligrosos.

RESOLUCIONES

Resolucién 1164 de 2002

Por medio de la cual de adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion|
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia

Resolucion 18-1304 de

Por el cual se reglamenta la expedicién de licencias para el manejo de

2004

materiales radiactiv os

Fuente: El Autor

13 MARCO DE
HOSPITALARIOS Y SI

COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LOS RESIDUOS
MILARES

En el Esquema 1 se presenta una sintesis de las responsabilidades y competencias que

se relacionan a los res

Esquema 1 Marco d
similares

iduos hospitalarios y similares.

e competencias relacionadas con los residuos hospitalarios y
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LA REPUBLICA

Ministerio de Ministerio de Ministerio Ministerio de Ministerio Ministerio de
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’

Comités locales 'éff::r'é gegs
Gestion interna Reglamentos yregionales. oo
i6 Prevencion radiologia
Gestion externa Generadores de transporte 5
Atencion de
Desastres

Fuente: El Autor

2. METODOL OGIA

La ejecucién de este informe se realizo de manera practica, por alrededor de 5 meses, en
la Direccion de Desarrollo Sectorial Sostenible, del Ministerio de Ambiente Vivienda y
Desarrollo Territorial; para tal fin se plantearon cinco fases donde se revisaron, evaluaron
y propusieron las modificaciones que serian necesarias para poder optimizar el “Manual
de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en
Colombia” para los Residuos Infeccioso o de Riesgo Biologico, y asi poder darle
cumplimiento a los objetivos planteados para el desarrollo de este proyecto

En consecuencia para el desarrollo del proyecto de optimizacion del “Manual de
Procedimientos” se formularon 5 fases que fueron denominadas y ejecutadas de la
siguiente manera:

1. RECOLECCION DE INFORMACION: esta fue una de las etapas mas importantes,
pues sobre ella se cimentaron las bases del proyecto. Aqui se consultaron oficios
provenientes de las Corporaciones Autbnomas Regionales, Secretarias de Salud y
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, para asi determinar el
estado de la implementacion y los nuevos requerimientos del “Manual de
procedimientos”. Lo que generd un diagndstico situacional, de los diferentes
establecimientos generadores y gestores.

2. ESTUDIO Y ANALISIS NORMATIVO: tomando la legislacion nacional y los
documentos técnicos del tema, se realizé un comparativo del legislativo
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colombiano frente a algunos paises latinoamericanos respecto a la normatividad y
reglamentacion existente sobre residuos hospitalarios. Lo que permitié ver el
estado de adelanto o atraso, en el que se encuentra el pais, asi como las
diferentes acciones que se desarrollan en el continente frente al manejo de los
residuos hospitalarios, para asi poder sugerir nuevas actuaciones para la
optimizacion del Manual de Procedimientos

3. ENCUESTA. EVALUACION Y ANALISIS: B formato de encuesta fue el mismo
para las CAR's y para las secretarias de salud, estas fueron remitidas por los
ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y Protecciéon Social
respectivamente. Ver Anexo A “ENCUESTA NACIONAL SOBRE LA
IMPLEMENTACION DEL MANUAL DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES”.

B cuadro 2 muestra el proceso que siguid la encuesta desde la formulacion hasta su
proceso de andlisis y conclusiones.

Cuadro 2 Formato de la encuesta

ACTIVIDADES DESCRIPCION
Se tomo el mismo esquema que tiene el “Manual de Procedimientos” con
base en sus lineamientos técnicos se plantearon las preguntas de la
encuesta.
Luego se socializo la encuesta con el Grupo Técnico de Proteccion de la
Salud, del Ministerio de la Proteccion Social y se realizaron los ajustes
necesarios para ser enviada
La encuesta fue remitida a las 39 autoridades ambientales, por el Mnisterio
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, a través de la Direccion de
Desarrollo Sectorial Sostenible y a las 35 Secretarias de Salud
Envio de la encuesta departamentales y distritales, a través del Grupo Técnico de Proteccion de
la Salud, del Ministerio de la Proteccion Social.
Las encuestas fueron enviadas por correo certificado, por maiy enalgunos
casos por fax
A las autoridades ambientales y de salud se les otorgo un periodo de 45
dias a partir de su envio para que la respondieran y remitieran
Se tomaron las 27 encuestas que llegaron por las CAR’s y las 14 por las
Tabulacién de encuestas | Ssecretarias de salud y se tabularon con el fin de conocer la informacion que
en ellas se contenia

Se graficaron los resultados con el fin de tener un panoramamas ampioy a

partir de ello se evaluaron y analizaron los resultados obtenidos |

Disefio de la encuesta

Tiempo de diligenciamiento

Evaluacion y anélisis

Fuente: El Autor

4. AVANCE Y REQUERIMIENTOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS: Se obtiene como resultado de la evaluacién y andlisis de la
encuesta formulada, pues ella permiti6 conocer como se esta implementado el
“Manual de Procedimientos” los requerimientos que tiene el pais para aplicar
totalmente y optimizar el manual a fin de prestar un mejor servicio, reducir los
impactos negativos por la contaminacion de residuos infeccioso o de riesgo
biologico.
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5. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Se
formul6 la propuesta de mejoramiento del “Manual de procedimientos”, evaluando
la gestion externa, alternativas de desactivacion, indicadores de desactivacion,
transporte y disposicion final.

La propuesta de mejoramiento consistio en:

e Determinar las alternativas de desactivacion de residuos hospitalarios

e Seleccion de microorganismos que puedan ser utilizados como parametros
para determinar desactivacion de los residuos hospitalarios.

o Determinacién de Alternativas de disposicion final

e Evaluacion de los aspectos de gestion externa de residuos hospitalarios.

3. ENCUESTA NACIONAL SOBRELA IMPLEM ENTACION DEL MANUAL DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

3.1 FORMULACION DE LA ENCUESTA

La encuesta fue disefiada en doce puntos, con los cuales se buscaba generar una linea
base acerca de la implementacion del manual en el pais, asi mismo permitio tomar los
lineamientos basicos sobre las necesidades que se tiene frente a la reglamentacion de la
gestibn de residuos hospitalarios y similares, de la misma forma se evalué la
implementacién de las medidas de caracter técnico y ambiental del manual; se busco
igualmente establecer cuales son los requerimientos y necesidades que exige el pais para
poder adoptar y fortalecer la implementacion de dicho manual.

3.1.1 Puntos de laencuesta

La encuesta se planteé en doce puntos con los que se permitié abordar completamente el
manual, estos son explicados en el numeral 3.3 y discriminados asi,

Informacion general, de la autoridad ambiental o de Salud.
Evaluacion del campo de aplicacién del Manual de Procedimientos.
e Evaluacion de la clasificacion de residuos hospitalarios.

¢ Inventario de generadores.

e Tipo de residuos generados
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Inventario de los métodos de desactivacion

Inventario métodos de disposicion final

Empresas con licencia para el tratamiento y disposicion final
Evaluacion de los métodos de identificacién de microorganismos
Recoleccién y transporte

Actividades de control y seguimiento

e Otros: Inconvenientes frente a la implementacion

Luego de haber recibido la informacion proveniente en las encuestas se procedié a su
evaluacion y andlisis.

3.2  APLICACION, EVALUACION, Y ANALISIS DE LA ENCUESTA

La encuesta fue remitida a 39 autoridades ambientales del pais, lo correspondiente al
100.0% de las autoridades ambientales, de ellas respondieron la encuesta 27 equivalente
al 65.9%.

De igual manera se remiti6 a 35 autoridades de salud del pais (Secretarias de salud

departamentales y distritales), correspondiente al 100.0% de las autoridades de salud, de
ellas respondieron 14 secretarias, equivalentes a 40%, a pesar de los pocos datos

suministrados los resultados obtenidos fueron tenidos en cuenta para el analisis.

Cuadro 3 Corporaciones Auténomas Regionales y Secretarias de Salud que respondieron

la encuesta nacional.

CORPORACIONES AUTONOMAS

SECRETARIAS DE SALUD

REGIONALES
27 14
CORPONARINO ANTIOQUIA
CORPONOR CORDOBA
CORTOLIMA CUNDINAMARCA

CRA DEP/TO DEL ATLANTCO

SEC. SAN ANDRES

CORNARE

NORTE DE SANTANDER

CVS NARINO
CORPORINOQUIA GUAJIRA
CAM GUAVIARE

CRQ / INST SECC SALUD DEL QUINDIO

CORPOMOJANA Y DASALUD DE SUCRE

CAS

CDA - DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

CORPOBOYACA CDA - DEPARTAMENTO GUAVIARE
CORPOCHIVOR CDA — DEPARTAMENTO VAUPES
CARDIQUE CRQ - DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
CORPOCESAR CRA DEPARTAMENTO DEL ATLANTCO
CORPOGUAJIRA

CORPOCALDAS

CRC

| CAR
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CDMB
CDA — DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

CDA — DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
CDA — DEPARTAMENTO DEL VAUPES
CORALINA

[ CORPOMOJANA Y DASALUD DE SUCRE |
DAMA

AMVA

DAMAB

Fuente: El Autor.

B Anexo B presenta una tabla con informacion general de las autoridades ambientales y
de salud que respondieron a la encuesta, el Cuadro 3 menciona las Corporaciones
Auténomas Regionales y Secretarias de Salud que respondieron a la encuesta

En algunos casos las encuestas fueron contestadas en conjunto por la autoridad de
ambiental y la secretaria de salud, para tal efecto, la muestra de la encuesta se incluyo en
las dos poblaciones.

B objetivo de la encuesta fue que a partir de los doce puntos con los cuales se disefio,
permitiera dar una visidbn amplia acerca de los avances y evaluacién de la implementacién
del manual de procedimientos en el pais, asi mismo permiti6 tomar lineamientos basicos
de las necesidades que se tiene frente a la reglamentacién de la gestion de residuos
hospitalarios y similares, de la misma forma evalu6 las medidas de caracter técnico y
ambiental del manual; buscé los requerimientos y necesidades que exige el pais para
poder adoptar y fortalecer la implementacion de dicho manual.

3.3 DESARROLLO DE LA ENCUESTA

3.3.1 Informacién general.

En este numeral se identifico quien esta suministrando la informacion de la encuesta,
Corporacion Auténoma Regional o Secretaria de Salud, a demas con el se obtuvieron
datos generales de las CAR's y las secretarias como: (director, secretario, municipio,
direccidn, teléfono y correo electronico). Ver Anexo B Listado con Informacion General

3.3.2 Campo de aplicacion
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En el alcance del “Manual de Procedimientos” aparecen las personas naturales o juridicas
gue en el desarrollo de sus actividades generen identifiguen, separen, desactiven,
empaquen, recolecten, transporten, almacenen, manejen, aprovechen, recuperen,
transformen, traten y/o dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares, en
desarrollo de sus actividades.

De acuerdo al contexto anterior se formulo a las Corporaciones Autbnomas Regionales y
a las Secretarias de Salud, el interrogante en relacion al alcance del Manual de
Procedimientos permite cubrir a todas las actividades en donde se generan residuos
hospitalarios y similares. En la Figura 2 Alcance, presenta graficamente los resultados
obtenidos en porcentaje frente a la valoracion por parte de las CAR's y Secretarias de
Salud para las diferentes actividades a que les da alcance el manual, determinando la
necesidad de las acciones a tomar, incluir, eliminar o continuar con las mismas
actividades.

Para la actividad de prestacion de los servicios de salud, incluidas las acciones de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, la encuesta sefialo que para las CAR's con 74.07% y para las Secretarias
de Salud con 85.71% se cubren con los requerimientos para el desarrollo de las
actividades antes descritas.

Para las actividades que contemplan la docencia e investigacién con organismos vivos o
con cadaveres; las autoridades ambientales con un 59.26%, consideran que el manual no
cubre con todas las acciones que en el desarrollo de sus labores producen residuos
hospitalarios y similares y que por lo tanto se deben contemplar. Para las Autoridades de
Salud, aunque con un porcentaje relativamente bajo de aceptacion 42.86% consideran
gue si se abarcan todos los residuos hospitalarios y similares que genera esta actividad,
para el desarrollo de sus actividades pero queda el interrogante del 57.14% que abarcan
equitativamente las respuestas NO y NR. Por tal motivo es necesario estudiar las
actividades de docencia e investigacion para determinar cuales de ellas realmente
deberian estar involucradas en el manual. Aunque vale la pena precisar que las
autoridades de salud tendrian mayor incidencia frente al tema, pues son ellas dentro de
su competencia de gestion interna donde se producen esta clase de residuos.

De la misma manera se plantea para las actividades que contempla a los bioterios y
laboratorios de biotecnologia, segun los resultados obtenidos, el manual no da alcance
completamente para todos sus requerimientos prueba de ellos los resultados obtenidos
para las CAR's con 55.56% y las Secretarias de Salud con 35.71 % para satisfacer las
necesidades que en cuanto a estas actividades se requieren para abarcar los residuos
gue de ellas se producen.
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Para las actividades de Cementerios, Clinicas Farmacias Centros de Pigmentacion,
Laboratorios Veterinarios, Centros de Zoonosis, Zoolégicos Laboratorios Farmacéuticos,
Establecimientos Fabricantes de Dispositivos Meédicos y Empresas Prestadoras del
Servicio de Aseo, segun los datos analizados de la encuesta para las autoridades
ambientales como las secretarias de salud el manual contempla a todas sus actividades,
donde se producen residuos infectocontagiosos lo que les permite encontrar y dar alcance
a todos sus requerimientos.

En la figura 2 se presentan porcentualmente los datos obtenidos, producto de la
tabulacion de la encuesta en relacion a las actividades que contempla el manual para la
generacion de residuos hospitalarios y similares donde se presentan los resultados
anteriormente analizados.

Figura 2 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan las actividades
contempladas en el manual y si con ellas se da alcance a la generacién de los residuos
hospitalarios y similares.

ALCANCE
100,00
90,00 ]
80,00
70,00 1 ]
60,00 1 - ] ]
50,00 1 ]
40,00 — ] {1
30,00 1 — H
20,001 ] i
10,00 1 — H
0,00 | |_| | |_| O
7| 9|2l 2l 2| | o 2l 7l ol =[5l ol || ol o 7| o] ] 7l ol 2| 7| ol ol A ol 2| 5 o] ¢l ol
% CAR’s SS CAR's SS CAR’s SS CAR’s SS CAR's SS CAR's SS
Prestacion de Docencia e Bioterios y Cementerios, |Lab farmacéutic os Empresas
senicios de salud| investigaciones laboratorios de clinicas, y prestadoras del
con organismos biotecnologia. famacias, establecimientos | senicio pablico

Fuente: El Autor

3.3.3 Evaluacion de laclasificacion de residuos hospitalarios.
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En este numeral se pretendiod evaluar si las autoridades (ambientales y de salud) estan de
acuerdo con el concepto de residuos hospitalarios y similares, para asi poder establecer si
la clasificacién que se hace de ellos es correcta. En la Tabla 1y Figura 3 Clasificacion de
residuos hospitalarios y similares, presenta como respuesta que para estas y quienes
hacen parte de ellas, la clasificacién que se tiene frente a los residuos hospitalarios y
similares es correcta con un 85.19% para las CAR's y 92.86% para las Secretarias de
Salud de aceptacion, lo que no da lugar a comentarios por su alto porcentaje en ambos
casos.

Tabla 1 Respuesta de las CAR's y Secretarias de Salud en relacion con la pertinencia del
Manual, respecto a la clasificaciéon de residuos hospitalarios y similares.

( RTA [ CAR’s % S.S. %

Cree que la clasificacion de los Sl 23 85.19 13 [92.86
residuos hospitalariosy similaresej] NO 4 14.81 0 0.00
correcta L NR 0 0.00 1 714

Fuente: El Autor.
Figura 3 Porcentaje de las CAR's y Secretarias de Salud que informan si estdn de
acuerdo o no con la clasificacion de los residuos hospitalarios y similares.

Clasificacion de Residuos Hospitalarios
100
80
60
40
20
o 1 1
si I NO NR
O CAR CAR
B3S.S. Cree que la clasificacidon de los residuos hospitalarios y similares

Fuente: El Autor

La tabla 1 presenta el compilado de los residuos que las Corporaciones Auténomas
Regionales y las Secretarias de Salud, creen se deben incorporar en la clasificacién que
tiene establecida el “Manual de Procedimientos”. Algunos de ellos ya se encuentran
tratados en este o en otra normatividad nacional donde se le da alcance para solucionar
los problemas de contaminacion que se suscitan de ellos.

De la misma manera se indago acerca de los residuos que se deberian incorporar o
mejorar su clasificacion en el Manual de Procedimientos”,

Cuadro 4 Residuos que las Corporaciones Auténomas Regionales y las Secretarias de
Salud creen se deben incorporar en la clasificacion que tiene establecida el “Manual de
Procedimientos

| ACTIVIDAD RESIDUO CAR's | Secretarias COMENTARIO ||
de Salud [

| Bioterios 1 0 Contemplados en el Manual de ||
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Laboratorios de

Procedimientos para la Gestion

biotecnologia 1 0 Intggral _de Res_idgos
Hospitalarios y Similares
Carceles 1 0 Hacen parte del Decreto 1713/02
Mataderos y/o 1 0 Estan incluidos dentro de su
carnicerias reglamento especifico
E]:satlgﬁlce;:rllrgélser:jtgs RAEE's 3 0 No existe reglamentacion frente
. o L Lamparas, equipos en este tipo de residuos
dispositivos médicos desuso
Liquidos fijadores y
rev eladores No hay una reglamentacion par
. . y u i
Radiologia Papel plomado sobrante| 4 2 estos residuos
de las peliculas
radiograficas.
Salas de belleza. Contemplados en el Manual de
Centros de estética | (Peluquerias y ufias) 4 1 Procedimientos para la Gestion
: Integral de Residuos
Centros de tatuaje Hospitalarios y Similares
Cementerio Tanato;.:)raxmos 3 0 Contenidos en el MPGIRHyY S
Ataudes
Laboratorios
farmacéuticos Descrito en el anexo 2 “Gestién
Farmacias 4 0 de Residuos Quimicos,
Medicamentos v encidos Medicamentos” del “Manual de
Clasificacion de las Procedimientos”
bolsas de suero
Empaques de Mercurio 1 0
Mercuriales 1 0
uimicos i
Q Emp:g;i;geiézzmas 1 0 Contemplados en el Manual de
g S o
== Procedimientos para la Gestion
Citotoxicos 1 0 Integral de Residuos
Metales pesados Hospitalarios y Similares
Plomo 1 0
Radiactivo 2 1
Oncoldgicos 2 0
Neoplasicos 1 0
Contenedores 0 2 Estan contenidos en el Decreto
Presurizados 2676 de 2002
Para este tipo de residuos existe|
. la Resolucion 415 de 1998 del
Aceites Usado 0 1 - . .
es S Ministerio de Ambiente sobre
aceites usados
. P Se reglamenta por medio del
Residuos Liquidos 3 1 Decreto 1594 de 1984.
Ordinarios, comunes y 5 3
biodegradables Descrito en la clasificacion delos
Biosanitar 0 residuos hospitalarios y similares
osanitarios del “Manual de procedimientos”
Anatomopatoldgicos 0

Fuente: El Autor
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De acuerdo a los resultados consignados en el Cuadro 4 se evidencia que se deben
contemplar los residuos de dispositivos médicos, radiol6gicos, oncolégicos y neoplasicos

Sale a relucir ciertas inquietudes de manejo, frente a algunos residuos:

¢ Manejo de guardianes en caso de contener liquidos desinfectantes
Cuando las ampolletas se clasifica como cortopunzante o reciclables
Los portaobjetos y cubre objetos de vidrio deberian ser cortopunzantes

3.3.4 Inventario de generadores

Este punto pretendié determinar en el area de su jurisdiccion de las CAR's y Secretarias
de Salud los generadores de residuos hospitalarios y similares que se encuentran
registrados o identificados por las CAR's y Secretarias de Salud

En el Cuadro 5 se presenta una comparacion, entre lo reportado por las CAR's y las
secretarias de salud de igual manera del numero reportado frente a cuantos han
implementado los requerimientos que exige el manual de procedimientos a los diferentes
generadores de residuos hospitalarios y similares

Cuadro 5 Numero de generadores identificados en la jurisdiccion de las CAR's y
Secretarias de Salud.

TOTAL || % ivpLEMENTADO || TOTAL|[ % IMPLEMENTADO
|| AOUNAIRL-D) CAR’s POR LAS CAR’s SS POR LAS S.S
" [IPS 12.843 100 2.783 100
g 3% "Centro de Investigacion y Docencid 31 100 g 100
T o®
8 85 ||Veterinarias, Centros de Zoonosis 724 100 137 100
> gt
852 ||Droguer|'as 2.794 100 3.044 100
= [Cementerios, Morgues y Funerariag 867 100 21¢ 100
= ||W>s 7.793 60,7 839 30,1
2 ‘Q\ ||Centro de Investigacion y Docencig 18§ 58,1 § 88,9
oI
g ||Veterinarias, Centros de Zoonosis 183 25,2 17 12,4
58 [Drogueras 733 26,2 1.18¢ 39,0
>
O ||Cementerios, Morgues y Funerariad 264 31,0 2i 12,3
< [IPS 1.229 9,6 499 17,8
ownm : 2 -
= f‘ ||Centro de Investigacion y Docencig 2( 64,5 4 44,4
ﬁ o "Veterinarias, Centros de Zoonosis 194 27,4 2d 21,2
% £  [Proguerias 564 20,2 191 6.3
S = ||Cementerios, Morgues y Funerarias 164 19,0 64 29,2
Zo=2 JIPS 924 7,2 404 14,6
ST 0 c - — -
208 g]Centro de Investigacion y Docencig 14 51,6 4 44,4
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"Veterinarias, Centros de Zoonosis 730 10,1 y 51 "
[Proguerias 134 4,9 33 1,1 (
||Cementerios, Morgues y Funerarias 41 4,7 § 3,7 "

Fuente: El Autor.

Los resultados muestran un panorama de la cantidad de las actividades generadoras de
residuos hospitalarios y similares que se encuentra inventariadas por las autoridades, de
ellas cuantas poseen y aplican el “Manual de Procedimiento para la Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares”, y cuantos Operan el Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria.

Para el andlisis de la tabla se tomo solamente a las CAR's por que fueron las que
aportaron mayor numero de actividades generadoras.

De las IPS reportadas el 60.7%, posee su plan de gestion, y que solamente el 9.6% ha
aplicado ese manual de gestion y solamente el 7.2% opera el grupo de gestion ambiental
y sanitaria

De los centros de Investigacion, Docencia, se observa un mejor comportamiento y mayor
cumplimiento pues de la actividades reportadas el 58.1% posee el plan, 64.5% de los que
lo poseen el plan lo aplican y el 51.6% operan el grupo de gestion ambiental y sanitaria

De las Veterinarias y Centros de Zoonosis reportadas el 25.2% posee su plan de gestion
interna, el 27.4% lo aplica y el 10.1% operan el grupo administrativo de gestion ambiental
y sanitaria

Para las actividades sefialadas de droguerias ocurre que el 26.2% de ellas posee su plan
de gestion integral, el 20.2% lo aplica y solamente el 4.9% opera el grupo administrativo
de gestién ambiental y sanitaria

Y de los cementerios, morgues y funerarias, solamente el 31% posee el plan de gestion,
el 19% lo aplica y escasamente el 4.7% opera el grupo administrativo.

3.3.5 Tipo de residuos generados.

Ante el desconocimiento parcial del tipo y la cantidad de residuos hospitalarios en el pais
fue necesario indagar al respecto, ademas de cuestionar si los métodos empleados para
obtener informacion son los correctos.
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Inicialmente se indago frente a la utilizacién del formulario RHPS. En la Tabla 2 y en la
Figura 4 se presentan comparativamente los resultados obtenidos por las CAR's y las
secretarias de salud, frente a la utilizacion de este formulario. Para las dos autoridades es

claro que la utilizacion del formulario no a prestado servicio y utilidad para el manejo de la
informacion.

Tabla 2 Utilizacion del Formularios RHPS

|| UTILIZACION DE FORMULARIO CAR SS If
SI INOINR | SI INOINR]|

¢ El prestador del servicio de recoleccion y disposicion de los residuos
|meitalarios, presenta semestralmente los formularios RHPS? 25,966,7|7,4 (0,0 |71,428,

@ formulario le ha prestado alguna utilidad a la autoridad ambiental?  [29 648,1[22,2|7,1 142,950 g]
Fuente: El Autor.

Figura 4 Consideraciones de las CAR's y Secretarias de Salud respecto de la utilizacion
del formulario RHPS
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@ss.

disposicién de los residuos hospitalarios, utilidad a la autoridad ambiental?

Fuente. El Autor

De acuerdo al resultado frente a que si el prestador del servicio de recoleccion y
disposicion final de los residuos hospitalarios, presenta a el formulario RPHS a la
autoridad, es conveniente exigir con mayor rigurosidad la presentacion del formulario
RHPS, para que presente mayor utilidad a las diferentes autoridades y a su vez que sea
entregado semestralmente, a ellas asi como a la prestacion de informes.

Para mejorar la situacién interna del manejo de la informacién, sera necesario pedir con
mayor ahinco la realizacién de auditorias internas para poder obtener los resultados de lo
contrario el formulario no tendra ninguna efectividad.
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En las tablas 3 y 4 Manejo de la informacion de las CAR's y secretarias de salud,
respectivamente, se menciona la clase de tarea estan haciendo las autoridades para el
control del formulario RHPS. Por los resultados obtenidos se debe poner especial
atencion, en el diligenciamiento de este, pues se llena de forma incompleta, y de esta
manera no tendr& ningun valor los datos suministrados en el.

Tabla 3 Manejo de Informacién CAR's

Como se ha sistematizadol| 1012 de|| Base de En No se |l oiros || NR || TOTAL
Calculo Datos proceso tiene

la informacion = ]
! ! I E 1 7 T [ 151 27

Requerimientos que se Requerimientos Ninguno || No hay || NR TOTAL
tiene para el manejo de la 11 1 0 15 27

informacidn
Fuente: EI Autor

Tabla 4 Manejo de Informacién Secretarias de Salud

Como se ha sistematizado||_Hoja de calculo || No se tiene|| NR [[No existe TOTAL
la informacion 1 ‘ 2 10 1 14
“Requerimientos que se Requerimientos NR TOTAL
tiene para el manejo de la
informacidn 4 10 14

Fuente: El Autor

Dentro de los generadores de residuos hospitalarios y similares, se presentan gran
cantidad de residuos como producto de sus actividades, por ello las autoridades deben
conocer cuales y en gque cantidad se producen, con el fin de establecer las medidas de
gestion interna y externa para cada uno de los residuos generados. En la Tabla 5
Residuos generados, se encuentran los porcentajes de residuos producidos en las
actividades a las que aplica el manual. Esta describe el porcentaje de produccion de los
diferentes residuos

Tabla 5 Porcentajes de CAR's y Secretarias de Salud que reportan la generacion de
residuos en su jurisdiccion.

’ RESIDUG % CAR %S.S

S| NO NR Sl NO NR
[Biodegradables 66,7 | 7,4 | 259|571 71 | 357 |
|_Reciclables 63,0 0,0 37,0 | 57,1 0,0 42,9
[Inertes 50,3 [ 3,7 [37,0[500] 7.1 42,9
[[Ordinarios 0 Comunes 63,0 0,0 37,0 | 57,1 0,0 42,9
IRiesgo Biologico 59,3 3,7 37,0 | 64,3 0,0 35,7
|_Biosanitarios 70,4 0,0 29,6 | 64,3 0,0 35,7
[Anatomopatologicos 66,7 3.7 296 | 57,1 7.1 35,7
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[[Cortopunzantes 66,7 0,0 33,3 | 64,3 0,0 35,7
||Anima|es 40,7 11,1 48,1 | 21,4 35,7 42,9
[Quimicos 28,1 | 7.4 | 444 | 429 7.1 | 500 |
[Radiactivos 44,4 | 11,1 | 44,4 | 286 | 21,4 50,0
[[Farmacos 59,3 3,7 37,0 | 50,0 7,1 42,9
||Cit0téxicos 42,3 15,4 42,3 | 28,6 28,6 42,9
[[Metales Pesados 40,7 | 14,8 | 44,4 ] 42,9 7,1 50,0
[[Reactivos 44,4 11,1 44,4 | 35,7 14,3 50,0
[[Contenedores Presurizados 222 | 259 |519]286 | 214 50,0
[|Aceites usados 44 .4 7,4 48,1 | 35,7 14,3 50,0

Fuente: El Autor

De la misma manera en la figuras 5 Porcentajes de los residuos generados en las
jurisdicciones de las CAR's y Secretarias se permite ver con mayor claridad los
porcentajes comparativos de los 3 parametros, Sl, NO, NR) y asi poder determinar algin
margen de error en caso de porcentajes cercanos entre algunos de los parametros.

Figura 5 Porcentajes de CAR's y Secretarias de Salud que reportan la generaciéon de los
diferentes residuos en su jurisdiccion.
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Fuente: El Autor

Bl indagar frente a este, fue con el propésito de determinar una tendencia de produccion
de residuos se obtuvo la Tabla 6 y figuras 6 y 7 donde se presentan la cantidad de
residuos generados en Kg por mes. Los resultados de esta tabla corresponden
Gnicamente al ndmero de autoridades que respondieron a cada una de las cantidades
generadas para que los promedios no alteraran los resultados.

Tabla 6 Cantidad de Residuos Generados

AR’ .S.
RESIDUO CAR'S SIS
Kg./ Mes | No de Datos | Kg./ Mes |No de Datos
Biodegradables 6.597 4 5225,99 3
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[Reciclables 15555 5 4597,3 7
[[nertes 1.133 4 595,29 3
|9rdinarioso Comunes 5.885 4 11307,18 4
[Riesgo Bioldgico 24.067 2 34 1
Biosanitarios 422.947 7 9567,12 4
Anatomopatoldgicos 49.079 7 599,73 3
Cortopunzantes 4.510 6 716,76 4
[Quimicos 74.007 3 73,5 1
[Radiactivos 500 2 0
[Farmacos 528 5 303 3
[Metales Pesados 2 2 1,44 2
[Reactivos 670 3 47,66 2
[[Aceites usados 3.605 3 6,84 3
i|Contenedores presurizados 0 101,5 1

Fuente: El Autor.

Figura 6 Porcentaje de la cantidad de residuos producidos. CAR’s
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Fuente: H autor

Figura 7 Porcentaje de la cantidad de residuos producidos. S.S
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Fuente: El Autor.

Los indices de generacion aportados como resultado de la encuesta estan cerca de 0.287
- 0.431 Kg/ Dia-cama de residuos infecciosos o de riesgo bioldgico, y para el indice de
generacion de residuos hospitalarios 1.427 — 1.498 Kg/ Dia —cama, es de anotar que este
indice de generacion, se encuentra por debajo de los indices, que actualmente se
trabajan en el pais. En la tabla 7 se describe los valores.

Tabla 7 indices de generacién y nimeros de cama inventariadas.

Indice de ENCUESTA Indicede |ENCUESTAS.

| CANTIDAD DE RESIDUOS generacion CAR’s generacion S.S
Promedio del primer semestre Kg/mes 77.705.306 7 0 0
Enumgre_ eI_ nqrpero de camas hospitalarias existentes 12.143 15 12573 12
en su jurisdiccion
Indlqye c_ual es Irf\ produccién per cépita de residuog 1.427 12 1.498 7
hospitalarios kg/Dia/Cama

. L L. . 0.431 8 0.287 6
|_|_Ind|que cual es la produccién per cépita de residuos dq
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||riesgo biolégico kg/Dia/Cama

Fuente: El Autor

3.3.6 Inventario de los métodos de desactivacion

B manual contempla métodos de desactivacion para los residuos hospitalarios, de estos
se pretende determinar cuales son los métodos que mas se emplean diferentes a la
incineracion y las dificultades que se han tenido en su aplicacion. En las figuras 7, 8, 9y
10, se muestran los tipos de tratamiento.

Figura 8 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan la utilizacion de
métodos de desactivacion de alta eficiencia para residuos infecciosos o de riesgo
biol6gico.
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Fuente: El Autor.

Los métodos de desactivacion quimica, son los tratamientos mas utilizados, encabezando
la lista los residuos cortopunzantes, con 55.56% para las CAR's y 42.86% para las
secretarias de salud, le siguen para los residuos anatomopatoldégicos con 55.56% y
42.86% respectivamente, y por Uultimo los biosanitarios con 40.74% y 42.88%
correspondientemente. Por lo tanto podemos deducir que los tratamientos de baja
eficiencia como estos predominan ante los tratamientos de alta eficiencia como la
autoclave, el microondas el arco voltaico o la incandescencia por tanto estos residuos
requieren de otro tratamiento antes de su disposicion final. Los resultados son l6gicos en
consideracion a que la desactivacién quimica se emplea como método de tratamiento
preliminar.

En la figura 9 se presentan los tipos de tratamientos que se realizan en el pais para los
residuos mercuriales.

Figura 9 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan la utilizacion de los
métodos de desactivacion para residuos mercuriales.

) et SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

60,00

50,00 —

40,00 T

30,00 1

20,00 4

10,00 4

———
]
1
—
|
|
]
|
=
—

ol A Al 0 o Al [l Al oo M [
. - —
1 6 |e 3 8 | Q\C o @ o o 13 |8 \CQ o x|z | ©
2
8 = S |z o ° T el = | o c
El IS (2|8l Sl 2|Z Bl 2l |8l |3|% (g8 3
sYER|E[SICE EEgE s{Slegds|cqcledS| |59 2
SElSI2SES (S BI5El ¢ s|ele§ 5ls2 el2gls| |28z
o= B |la N & q_).c_)"tﬂj:b% © %m—g.gh'— c Nl © > =
= =] — 3| O
@ 3l 2 |& o s |85 & |9 o o o ol2 3l 2|8 c |E =] v of
sHZIE [S|CIE 82| (Bl Eq =8 |2
n ]
o_l& < o w o 0<Q a -
c Q ) c Q
() (] o [3) (%]
Amalgamas Termometros
Mercuriales
OCAR’'S @s.Ss.

Fuente: El Autor.

Aungue con porcentajes mayores al 50% para las CAR's y las secretarias de salud no
responden frente a la clase de tratamiento que realizan para este tipo de residuos el
tratamiento de los residuos mercuriales se presenta de diferentes métodos dependiendo
de la presentacion del mercurio, amalgamas o termémetros, la desactivacion con glicerina
para luego encapsularlos para los dos tipos de presentaciones es el mas comun.

También se reportan otras técnicas como la utilizacion de Liquidos Fijadores,
Permanganato al 2%, Aceite Mineral, Método de la Retorta, Separacién y llevados a
Celda de Seguridad, Enterramiento, arrojados al Alcantarilado y Recuperacion del
Mercurio, dentro de los mas destacados.

Figura 10 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan la utilizacion de los
métodos de desactivacion para residuos quimicos, fijadores, reveladores de Rayos Xy
medicamentos usados
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Fuente El Autor.

Dentro de los métodos empleados para el tratamiento de residuos quimicos, ninguno se
destaca por su mayor utilizacion, ninguno de ellos supera el 20% pero dentro de ellos se
encuentran, los procedimientos fisicoquimicos, diluciones, arrojados al alcantarillado,
incinerados o desactivados con hipoclorito, quedan algunas inquietudes pues cerca del
60% no respondié a este cuestionamiento

De la misma manera sucede para los fijadores, se plantean procesos como el reciclaje,
desactivados con hipoclorito, devueltos al proveedor, o arrojados al alcantarillado.

Para los reveladores de Rayos X se plantean actividades tendientes al reciclaje,
extraccion de la plata, devueltos al proveedor, o desactivados con hipoclorito.

Y para los medicamentos vencidos y/o deteriorados se realizan procedimientos como
devolucién a los proveedores, incineracion, dilucion en hipoclorito, trituracion, dilucion e in

activacion en agua.

Para todos ellos el comiin denominador es el alto porcentaje que se presenta frente al no
responde.

En la figura 11 se presenta una comparacion y los tipos de desinfectantes utilizados, el

mas cominmente utiizado es el Hipoclorito de Sodio, seguido por el Peroxido de
Hidrogeno, el Formaldehido, el Glutahaldehido, la Glicerina, el Cidex y los Y odados.

Figura 11 Porcentaje d de CAR's y Secretarias de Salud que reportan la utilizacion de los
desinfectantes utilizados por las CARs y Secretarias de Salud.

) et SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

80,00 —
70,00
60,00
50,00
40,00 T— | — —
30,00 17 —
20,00 1 ]
10,00 71— —
0,00 ’_l
! @ o o © x o )
T2 o kS| = 8 S 7 ©
g5 | 3 g g o | 88 | g2
o= T @ ) 5 O 25
= O = = =] QO »n
o £ 3 £ E > o)
2 5 g = 2
O
Desinfectante
COCAR’'s Os.s.

Fuente: El Autor

3.3.7 Inventario métodos de disposicion final

En este punto se busco identificar los métodos de disposicién final que son empleados
actualmente. De alli se puede obtener que la incineracién sea el método de disposicién
final mas utilizado para los residuos infecciosos o de riesgo biolégico, y que los métodos
de desactivacion de alta eficiencia sean los menos empleados.

En la figura 12 se presentan los métodos de disposicion final realizados para los residuos
infecciosos 0 de riesgo biolégico, en porcentaje y comparando a las CAR's y las
secretarias de salud.

Figura 12 Porcentaje de CAR’'s y Secretarias de salud que utlizan cada uno de los
métodos de disposicion final para residuos infecciosos o de riesgo biologico.
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La figura 13 presenta los diferentes métodos utilizados para los residuos mercuriales,
guimicos y fijadores empleados en el pais. Dentro de los métodos de disposicion final
para los residuos mercuriales se encuentran que el mas cominmente utllizado es la
devolucién a los proveedores que no se debe considerar como disposicion final pues este
debe realizar las labores tendientes a su disposicion final y en menor rango son
empleados los métodos de incineracion, desactivados con glicerina, llevados a celdas de
seguridad, encapsulados y otros menos utilizados confinamiento, inactivados, método de
la retorta y aprovechados. Para los residuos quimicos se emplean métodos de
encapsulamiento, vertidos al alcantarillado, neutralizado, celda de seguridad,
fisicoquimicos, incinerados, devueltos al proveedor. Y para los fijadores a demas de los
utilizados en los quimicos se encuentra la electrolisis.

Figura 13 Porcentajes de CAR’'s y Secretarias de Salud que reportan la utilizacién de
métodos de  Disposicion  final para residuos  mercuriales, quimicos 'y
fijadores.
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Fuente: EI Autor

La figura 14 muestra los métodos de disposicion final empleados para los reveladores de
Rayos X, como vertidos al alcantarillado, aprovechados o reciclados, devueltos al
proveedor, separacion de la planta, celda de seguridad, incineracion, electrolisis y
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botadero para los medicamentos vencidos y/o deteriorados se emplea incineracion,
enterramiento, celda de seguridad, dilucion o trituraciéon, vertidos al alcantarillado, o
desnaturalizados y radioactivos se presenta falta de registro.

Figura 14 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan el uso de métodos de
desactivacion para residuos reveladores de rayos X, medicamentos vencidos deteriorados
y/o usados y radiactivos
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Fuente: El Autor

3.3.8 Empresas con licenciaparael tratamiento y disposicion final

A través de la encuesta se realizo un diagnostico de las empresas que cuentan con
licencia para realizar el tratamiento y disposicion final de los residuos hospitalarios. Los
resultados sefialan que 42 empresas de gestion externa de residuos hospitalarios y
similares en el pais tienen licencia para este fin, practican ampliamente como método de
disposicion final, la incineracion, eventualmente en algunos casos se utilizan, tratamientos
fisico quimicos, autoclave, celda de seguridad y relleno sanitario.

Estas empresas cubren a 16 departamentos y 3 ciudades capitales. Seria necesario
determinar la cantidad de residuos que tratan /o disponen finamente vs. la cantidad de
residuos generados en el pais.

Autoridades Ambientales
Cuadro 6 Empresas de Gestion Externas por corporaciones auténomas regionales
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CORPORACION EMPRESA RESIDUO QUE TRATA METODO |
CORPONARINO SALVI Hospitalarios Incineracion |
[[CORPONOR Aseo Urbano SA ESP Hospitalario y similar Incineracion |
Hernandez Asociados|Biosanitarios, Incineraciéon hasta Nov/
CORTOLIMA Ltda. IAnatomopatoldgicos 2006
[ASEAR [Residuos hospitalariog
SAE peligrosos
C‘IEIQ_':NT?:I(E)P/TO DEL Recogen los residuos en elincineracion
Transportamos departamento, y los entregg
a una empresa de
Cartagena
Rio Aseo Total, RutaAnatom0p<’:1tol(’)g!(:os, . qutc ' -
Hospitalaria E.S.P punzantes, Biosanitarios JIncineracién
CORNARE Medicamentos vencidos.
Rio _Ase(_) Total, RUtaQuimicos mercuriales Proceso de cementacion
Hospitalaria E.S.P
E.S.E. Hospital San
Jerénimo de Monteria Biosanitarios,
CVS E.S.E. Hospital Valencia [Anatomopatolégicos, Cortdincineracion
E.S.E. Hospital Cereté [Punzantes y Animales
[Bioresiduos
INCIHUILA SA E.S.P ] B
CAM SERVIAMBIENTAL E.S.P. Hospitalarios e Industriales Incineracion
SA
CRQ / INST SECCEMDEPSA [Residuos -
SALUD DEL QU|ND|C anatomopatologlcos Incineracion
EMAS
Todo tipo de residuos de
CAS SANDESOL. LTDA origen hospitalario. Incineracién
DESCONT S.A. E.S.P. |No determinado.
[Biosanitario, Cortopunzantd
CORPOBOYACA DESCONT S.A. E.S.P IAnatomopatolégico, Metales|incineracion
Pesados, Farmacos
[Descont S.A. o . -
CORPOCHIVOR - - Hospitalarios Incineracién
IAimara
Orco - Desa Incineracion
CARDIQUE . Industriales y Hospitalarios ||ncineracion y celdad
Ingeambiente especiales
[Residuos hospitalarios
Soluciones  ambientales|BloSanitarios cortopunzantey g
CORPOCESAR del Caribe S.A. E.S.P. animales, medicamentos|incineracion.
lvencidos y/o deterioradog
anatomopatoldgicos.
Soluciones  Ambientales
CORPOGUAJIRA del Caribe Biosanitarios, Incineracion
Soluciones  AmbientalesjAnatomopatolégicos '
especiales
| CORPORACION EMPRESA RESIDUO QUE TRATA METODO
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[Biosanitarios,

Empresa Metropolitana de| . o
gy Vetopaena deporopunianis, . reneracion
CORPOCALDAS nimales.
'Empresa Metropolitana de Mercuriales Celda de seguridad
Seo
Incineradores B.O.K [Farmacos Incineracion
Incineradores REII
CAR i . .
Proserva Ltda. Tipo 0,1, 2, 3,4,5y 6 Incineracion
Sinthy aquimica
DESCONT S.A E.S.P. _ _ IAutoclav e, |_nC|neraC|on,
DMB Hospltglarlos y  algunosrelleno de seguridad.
SANDESOL LTDA industriales Incineracion y relleno de
seguridad.
|CDA S.S. GUAVIARE [ESE Hospital San José [Hospitalarios y similares  [Incineracion
IAmbiente Limpio S.A.
DAMA ECOENTORNO Clasificacion NFPA 0 a 6 [Incineracion
ELINTE
IASEI LTDA De riesgo bioldgico,
Consorcio Ambiental quimicos.
Empresas Varias Del|Ordinarios, inertes,Relleno sanitario
AMVA Medellin reciclables, biodegradables
QUIMETALES Liquidos de rev elado
PRENECO lAceites usados Tratamiento fisicoquimico
NEW STETIC lIAmalgamas
SAE
DAMAB Transortamos Hospitalario y Similares  [Incineracion
IAsear
Secretarias De Salud
Cuadro 7 Empresas de Gestion Externas por departamentos
DEPARTAMENTO EMPRESA RESIDUO QUE TRATA METODO
E.S.E. Hospital San Jerénimo,
Monteria . o
E.S.E. Hospital San Diego.".'esQo. . b|0|09lcol|ncineracién
. . biosanitario,
CORDOBA Cerete ortopunzante, animales
E.S.E Hospital Sagrado Corazor b - ’
i . lanatomopatoldgico
de JesuUs. Valencia
Bioresiduos
Incineracion Celda d¢g
lAseo Urbano S.A h '
gg\lRTE\IDER DE Hospitalarios y Similares [Seguridad
Motilona de Aseo S.A Incineracion
[Biosanitarios
NARINO SALVI LTDA Anatomopatolégicos Incineracion
Cortopunzantes
| DEPARTAMENTO EMPRESA RESIDUO QUE TRATA METODO
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||CDA SSGUAV|ARE|ESE Hospital San José Hospitalarios y similares [Incineracion
CRQ -S.SJEMDEPSA Residuos ) .
|QU|NDIO EMAS lanatomopatolégicos Incineracion
. ASEAR Residuos  hospitalariog
SAE peligrosos
CTFIQ_/;'\II?I_EF(’;TO DEL Recogen los residuos enincineracion
Transportamos el departamento, y log
entrega a una empresa de
Cartagena

Fuente: El Autor.

3.3.9 Evaluacién de los métodos de identificacion de microorganismos.

B Manual establece una lista de microorganismos que se deben monitorear para evaluar
la desactivacion de cada uno de los diferentes tratamientos de residuos hospitalarios y
similares, partiendo de ello, se pregunto cuales se deberian conservar, adicionar o
suprimir, dentro de los cuales estan:

¢ Hongo moniliform proliferating
Bacillus subtilis

Enterococcus faecalis
Mycobacterium tuberculosis hominia
Herpevirus

Poliovirus

Staphilococus aureus

Pseudomona aeruginosa

De estos 8 microorganismos que plantea el “Manual de Procedimientos” es necesario
establecer si en cada una de las diferentes regiones del pais se cuenta con la capacidad
para poderlos determinar y si permiten evaluar la eficiencia de la desactivacion de los
residuos. La figura 15 indica si los microorganismos cumplen con la funcién de indicar la
desactivacion y la 16 muestra si se cuenta con la capacidad en el pais de determinar los
microorganismos.

Poder asegurar si los microorganismos cumplen con las caracteristicas de indicador, es
en cierta medida es aventurado, pues en mas de un 80%, no responden- Por lo tanto
frente a este tema la discusién continuard abierta hasta tanto no se hagan los analisis de
laboratorio y pruebas pilotos que permitan determinar la eficiencia de estaos
microorganismos. Solamente es claro que para las secretarias de salud el le Hongo
moniliform proliferating, no cumple.

De la misma manera no se puede determinar si en el pais existe la capacidad de

determinar estos microorganismos, pues las respuestas suministradas por las CAR's y
Secretarias de Salud son similares a la anterior.
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Figura 15 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan si los
microorganismos establecidos en el Manual sirven para indicar la eficiencia de
desactivacion de los residuos
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Figura 16 Porcentaje de CAR's y Secretarias de Salud que reportan en su jurisdiccion si
cuentan con la capacidad para determinar los microorganismos establecidos en el
Manual.
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Fuente: El Autor.
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Las autoridades ambientales sugieren la inclusion de los microorganismos, Vibrius colera,
Stearotermophillus, los cuales seran estudiados y analizados para determinar su
conveniencia y ser incluidos en el manual de procedimientos.

3.3.10 Recoleccién y transporte

Con respecto a la recoleccién y transporte de los residuos hospitalarios, se cuestiono si se
han considerado las siguientes caracteristicas con las cuales ha provisto o acondicionado
el almacenamiento y transporte de los residuos:

Figura 17 Porcentaje de cumplimiento con requerimientos para el acondicionamiento de
los vehiculos para el transporte de residuos infeccioso o de riesgo biolégico de las
empresas de la gestion externa en la jurisdicciéon de las CAR's
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Fuente: El Autor.

De acuerdo a lo expresado en la grafica, la temperatura de transporte de los residuos,
presenta las mayores deficiencias se presentan para el aire acondicionado y refrigeracién
del vehiculo, las lamparas U.V. y el sistema de carga automatico. De la misma manera
debe resaltarse la fortaleza que se tiene frente a temas como capacitacion del personal,
almacenamiento temporal, pesaje y registro e identificacién del vehiculo.
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Figura 18 Porcentaje de cumplimiento de los requerimientos para el acondicionamiento de
los vehiculos para el transporte de residuos infeccioso o de riesgo biolégico de las
empresas de la gestion externa en la jurisdiccion de las Secretarias de Salud
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Fuente: El Autor.

Es importante precisar que en este punto de la encuesta es notable el altisimo porcentaje
gue no responde. Y a las escasas respuestas son NO

3.3.11 Actividades de control y seguimiento

En las actividades de control y seguimiento que se han llevado a cabo para verificar la
implementacién del Manual y la legislacion vigente en el tema de residuos hospitalarios
las autoridades contestaron.

Para las Autoridades Ambientales, en el contexto del seguimiento y control en el cual se
enmarca el manual de procedimentos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares, las establecidas en el Manual, permiten realzar seguimiento
hacia el generador y gestor de residuos, el resultado de la encuesta tiene el seguimiento
de la autoridad en salud bajo, es normal, pues las CAR’s no tienen incidencia en las
secretarias de Salud. Es de resaltar que se presenta un porcentaje significativo (66.7% de
aprobacion y/o revision del plan de gestion interna por parte de la autoridad), puesto que
en el numeral cuarto de la encuesta donde se interroga la aplicacién de este manual, para
los centros de investigacion y docencia, se presentan un porcentaje mayor al 60%.
También es clara la falta de iniciativa que presentan las autoridades ambientales frente a
nuevas formas de seguimiento y control.
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Figura 19 Porcentaje de cumplimiento del programa de control y seguimiento en la
jurisdiccion de las CAR’s
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O%sS @%NO  @%NR Ambiental y de Interna'y
Salud Externa.

Fuente: El Autor.

Para las Secretarias de Salud se presenta un panorama similar a las autoridades
ambientales. H seguimiento de la autoridad lo avalan con un resultado del 43%, con gran
preocupacion, puesto que hay un 50% de las respuestas NR, por su parte el seguimiento
de la autoridad en salud indican gran relevancia con resultado cercano al 65%, el
seguimiento conjunto de las autoridades ambientales y de salud, presenta resultado
medio, lo que no permite identificar claramente, si permite o no satisfacer las necesidades
de su funcién. B mismo fendmeno se presenta en adopcion del MPGIRHyS pues al
cruzar la informacién con el numeral cuarto de la encuesta de igual manera las secretarias
de salud no han desarrollado actividades concretas de acuerdo a su jurisdiccion
mecanismos para el seguimiento y control.

Vale la pena resaltar que si hubiera un apropiado seguimiento y control, las encuestas
habrian podido generar mejores resultados, pues estas estarian mas cefiidas a la realidad
y no presentarian tantos vacios, que dejaran temas tan importantes al azar.
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Figura 20 Porcentaje de cumplimiento del programa de control y seguimiento en la
jurisdiccion de las Secretarias de Salud.
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Fuente: El Autor

3.4 ELEMENTOS CONCLUYENTES

Luego de haber analizado los resultados de la “Encuesta Nacional sobre la
Implementacién del Manual de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” se
tienen los siguientes elementos concluyentes, frente a la implementacion y aspectos
técnicos considerados en el manual de procedimientos, estos seran descritos por cada
punto de la encuesta:

Evaluacion del Campo de Aplicacion: para las autoridades ambientales y de salud, a
quienes se les formuld esta encuesta consideraron que las actividades generadoras de
residuos hospitalarios y similares descritas en el “Manual de Procedimientos” contemplan
a los generadores que en el desarrollo de sus labores producen residuos hospitalarios y
similares. A excepcion de las actividades de docencia e investigacién con organismos
vivos o con cadaveres, los bioterios y laboratorios de biotecnologia. Situacién muy extrafia
pues para estas actividades se presentan entre otros residuos infecciosos o de riesgo
biolégico.

Evaluacion de la clasificacion de residuos hospitalarios: frente a este se aprecia
bastante desconocimiento de los generadores frente a la normatividad ambiental y
sanitaria del pais, pues aunque si consideran que la clasificacion de residuos es correcta,
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manifestaron que se deberian incluir nuevos residuos que ya hacen parte de otra
legislacion y alli se habla sobre su manejo.

Inventario de Generadores: por los datos suministrados es evidente que las autoridades
ambientales y de salud no ejercen eficazmente las labores de vigilancia y control, pues no
solicitan oportunamente los informes de generacion de residuos, debido a que los datos
suministrados son muy bajos para las cantidades de actividades generadoras, y mucho
menores los que poseen, han implementado, el plan de gestién y el grupo administrativo
de gestién ambiental y sanitaria.

Tipo de residuos generados inicialmente se determino la eficacia y la labor de apoyo
gue presenta el formulario RHPS para el control de los residuos hospitalarios y similares
generados en el pais, pero se detecto que no tiene utilidad y ventajas y a demas no es
reportado semestralmente, por tanto el trabajo de llenar el formulario RPHS se pierde. Y
las autoridades no tienen los suficientes elementos de juicio para tomar los correctivos
gue se presentan frente al manejo de los residuos hospitalarios y similares.

Se pudo determinar que las Corporaciones Autébnomas Regionales no realizan
constantemente requerimientos para que los generadores y gestores suministren la
informacion del formulario RHPS, ademas de esto se ve agudizado a un més, en cuanto a
que la poca informacién que llega a la autoridad ambiental, esta no posee las
herramientas para sistematizar la informacion

De la misma manera se pudo tener un panorama del tipo y la cantidad de residuos que se
generan en las actividades que contempla el “Manual de Procedimientos”

Con este numeral se pretendié determinar cuantas camas estaban instaladas en el pais y
los indices de generacion para residuos hospitalarios y similares y el indice para los
residuos infeccioso o de riesgo biologico.

Inventario de los Métodos de Desactivacion: se pudo establecer que en el pais los
métodos de desactivacién de alta eficiencia son escasamente utlizados, y que los
tratamientos de baja eficiencia son utilizados en un porcentaje mayor especialmente para
los residuos cortopunzantes.

Para los residuos mercuriales, se observa que existe un gran desconocimiento para
tratarlos, pues en la mayoria de los casos no responden, aunque los tratamientos mas
utilizados es sumergirlos en glicerina.
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De la misma manera ocurre para los residuos quimicos, fijadores, reveladores de rayos x
y medicamentos vencidos y/o deteriorados pues altos porcentajes contestan NR (No
responde)

Y se pudo determinar que los desinfectantes mas utilizados son el hipoclorito de sodio y el
peroxido de hidrogeno.

Inventario Métodos de Disposicion Final: se confirmo que el método de disposicion
final mas utilizado para los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico, medicamentos
vencidos y/o deteriorados, es la incineracion

Para los residuos quimicos, mercuriales, fijadores y reveladores de rayos X se determin6
gue son devueltos al proveedor, por tanto serd conveniente incluir al los proveedores de
estas sustancias dentro de las actividades a las que les da alcance el manual para
optimar y unificar los métodos de disposicion final que se les realizaré a estos residuos.

Empresas con Licencia parael Tratamiento y Disposicion Final: se encontré que en
el pais existe 42 empresas licenciadas para el tratamiento y disposicion final.

Evaluacion de los Métodos de Identificacion de Microorganismos: fueron pocos los
elementos de juicio que se pudieron obtener, pues las encuestas presentaron muchas
inconsistencias debido a que no respondieron si existia la capacidad para determinar la
capacidad, como consecuencia no se sabe si cumplen como indicador de desactivacion.

Recoleccién y Transporte: se encontré que se ha avanzado significativamente pero se
tiene inconvenientes frente a caracteristicas técnicas que deben poseer los vehiculos que
van a transportar residuos infecciosos o de riego biolégico.

Actividades de Control y Seguimiento: segun los resultados de la encuesta se realizan
actividades tendientes al control y seguimiento, por lo tanto se tiene avance en la
implementacion
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4. AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN
COLOMBIA.

De acuerdo con estudios realizados por el Ministerio de Ambiente y publicados en el
Manual de Procedimientos, antes de la implementacién, aproximadamente el 40% de los
residuos hospitalarios y similares cuentan con caracteristicas infecciosas, pero debido a
su mal manejo, el 60% restante se contamina, incrementando los costos de tratamiento,
los impactos y los riesgos ambientales y sanitarios, al personal medico, paramédico,
enfermeria, pacientes, visitantes, personal de recoleccion de residuos y la comunidad en
general, que de ellos se derivan.

Por lo anterior fue importante emprender labores tendientes a realizar actividades
tendientes a segregacion, recoleccion, trasporte, almacenamiento interno y externa para
buscar la menor contaminacion ambiental. Para ello con los entonces ministerios de Salud
y Medio Ambiente se establecieron los primeros lineamientos claros y metodolégicos
frente a como deben tratar los generadores y las empresas especiales del servicio de
aseo frente a los residuos hospitalarios y similares.

B “Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares en Colombia” fue elaborado y ajustado a las necesidades del pais, y se
constituyo en el soporte técnico para el desarrollo de los lineamientos y obligaciones
establecidas en Decreto 2676 de 2000. Por lo tanto como resultado luego de casi 3 afios
de haberse promulgado la Resolucién 1164 de 2.002, por la cual se adopté dicho Manual
de Procedimientos se ha logrado:

¢ H manejo de los residuos hospitalarios y similares se rija por los principios de bio
seguridad, gestion integral, minimizacion en la generacién, cultura de la no basura,

precaucion y prevencion.

e Los trabajadores del &rea de la salud y sus actividades conexas identifican los tipos de
residuos que generan, para gue tomen las precauciones necesarias para prevenir los
accidentes de trabajo y con ellas las enfermedades que pueden causar a la salud, los
residuos hospitalarios y similares.

e Haboran el Plan de Gestion Integral de Residuos hospitalarios y Similares,
componente interno, y con el determinar el marco de responsabilidades vy
competencias frente a la gestion interna, generacion, segregacion, movimiento interno,
almacenamiento interno.
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e Los generadores y gestores, han identificando los diferentes residuos que se producen
en el contexto del desarrollo de sus actividades, gracias a las labores de segregacion
que ademas se ha logrado establecer, como la implementacién de recipientes con los
colores preestablecidos en el manual, acordes a la generacién de cada tipo de
residuos.

¢ Dentro del componente de gestidn interna se estén realizando los disefios y puesta en
marcha de las rutas y horas de recoleccion internas.

e Los generadores han adaptando los lugares para el almacenamiento intermedio y
central de residuos infeccioso y de riesgo biolégico y con algunas deficiencias para los
residuos quimicos y radiactivos.

e Los indices de generacion de residuos hospitalarios y similares para el afio 2.001*
eran de 2.5 — 3.0 Kg. /dia — cama, y para el afio 2. 005° se redujeron al.427 — 1.498
Kg. / dia - cama. Lo que permite vislumbrar que en cuanto a la parte de la gestién
interna, se han alcanzado logros significativos.

e Haboran Panes de Gestion Integral de Residuos hospitalarios y Similares,
componente externo, y con el determinar el marco de responsabilidades y
competencias frente a la gestion externa, recoleccion, transporte, tratamiento y/o
disposicion final.

e Las empresas prestadoras del servicio especial de aseo estan utilizando vehiculos
acondicionados para el transporte exclusivo de residuos hospitalarios y similares, se
identifican con el namero ONU, y el rotulado de clase 6.2 correspondiente a
sustancias infecciosas o de riesgo biolégico

De igual manera se puede decir que en mas de un 60% de las instituciones prestadoras
de salud y cerca del 58% de los centros de investigacién y docencia poseen el “Plan de
gestion integral de residuos hospitalarios y similares” y que en mas de un 64% de los
centros de investigacion y docencia lo aplican, de acuerdo a los resultados de la encuesta

! Estudio contratado por el MAVDT alafirma ACUASISTEMAS
2 Encuesta nacional sobre la implementacion del manual de gestion integral de residuos hospitalarios y similares.
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7. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.

Como resultado del proceso de evaluacion y andlisis de la “ENCUESTA NACIONAL
SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL MANUAL DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES”, surgen las necesidades que el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, tiene frente a optimizar el “Manual de procedimientos”
dentro de su plan de accion y los requerimientos hechos por las Corporaciones
Auténomas Regionales y las Secretarias de Salud surge la necesidad de optimizar el
componente de la gestion externa.

Por tanto la “OPTIMZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y
ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO
BIOLOGICO” se fundamentara en los seis componentes siguientes, los que mayor
inconveniente presentan:

Tratamiento de residuos infecciosos o de riesgo biolégico.
Desactivacion de residuos Hospitalarios y similares
Indicadores de desactivacion incluidos los microorganismos.
Transporte de residuos infecciosos o de riego biolégico
Alternativas de disposicion final.

51 TRATAMIENTO DE RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO.

Los residuos hospitalario y similares deben ser tratados a fin de reducir o eliminar los
riesgos para la salud, las instituciones hospitalarias del pais producen toneladas de
residuos infecciosos o de riesgo bioldgico, tales como jeringas usadas, gasas con sangre,
secreciones de enfermos y muestras que se utilizaron en algun andlisis, entre otros, que
necesitan tratarse para evitar focos de infeccion.

Cuando el generador este seleccionando el sistema de tratamiento mas aconsejable
deberé tener en cuenta y cumplir con los siguientes requisitos basicos:

e Himinar el potencial infeccioso o peligroso de los residuos previo a su disposicion
final, asegurando la destruccién total y completa de todos los gérmenes patdégenos
presentes incluyendo los que se encuentran al interior de agujas, jeringas, catéteres,
entre otros, con los estandar minimos de microorganismos que permita tener la
seguridad que los residuos no son portadores de elementos patégenos.
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e No ocasionar problemas al medio ambiente con emisiones gaseosas, descargas
liquidas y/o sélidas.

e Permitir una reduccion del volumen de los residuos tratados.

e Lograr que los residuos anatomopatoldégicos o semejantes, como placentas, sean
irreconocibles sin ocasionar problemas estéticos y/o religiosos.

Actualmente los sistemas de tratamiento mas conocidos para los residuos infecciosos o
de riesgo biolégico son:

Desinfeccién por tratamiento quimico
Desinfeccién térmica por microondas
Desinfeccion por irradiacion

Esterilizaciéon por autoclave (calor himedo)
lonizantes

5.1.1 Desinfeccion por tratamiento quimico

En este método de tratamiento se utilizan desinfectantes, que posean caracteristicas para
elimnar patdgenos como baterias, virus entre otros. Para asegurar el contacto con el
desinfectante se requiere de una trituracion preliminar de los residuos. Su eficacia
depende de tres factores:

¢ Tipo de desinfectante utilizado

e Concentracion

¢ Tiempo de contacto.

Algunos tipos de desinfectantes quimicos son:

e Yodofosforos: H espectro antimicrobiano de la povidona yodada (yodéforos)
engloba bacterias grampositivas y gramnegativas, hongos, protozoos y muchos
virus. Su accion antimicrobiana esta influenciada por el suero sanguineo y la
materia organica. Se suma a su accién bactericida un excelente poder detergente,
lo cual facilita su penetracion mediante accién mecdanica y disminucion de la
tension superficial.
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e Glutaraldehido 2%: desinfectante de alto nivel con amplio rango de actividad
bactericida, fungicida y virucida. Es una solucién letal para bacterias
gramnegativas y grampositivas en menos de 2 minutos de contacto. Es eficaz en
presencia de sangre. Uno de sus inconvenientes es la irritaciéon dérmica, ocular y
de la mucosa respiratoria, por contactos repetidos y prolongados.

e Liberadores de cloro: hipoclorito de sodio, hipoclorito de calcio diéxido de cloro,
cloramina, dicloroisocianurato de sodio Dentro de los desinfectantes liberadores de
cloro, los mas usados son los hipocloritos en forma liquida o sélida, los cuales
despliegan buena actividad contra bacterias, virus, hongos y bacilo tuberculoso.
Para su correcta utilizaciébn es necesario usar previamente la validacion de la
calidad de los productos, concentracion, dilucion, carga microbiana del residuo que
se va a desactivar, tiempo de exposicion del desinfectante, concentracion de la
materia organica y factores que alteren directamente la actividad (luz, calor). Los
desinfectantes a base de cloro son fuertemente virucidas. A concentraciones altas,
temperaturas, y tiempo prolongado pueden tener accién esporicida. A
concentraciones de 5.000 y 10.000 ppm de cloro libre de solucion de hipoclorito de
sodio se comprobd que en 2 minutos de exposicién a sangre contaminada no hubo
crecimiento de microorganismos.

e Peroéxido de hidrégeno: en concentracién al 6% reduce y al 10% el recuento
bacteriano de E. coli, estreptococos y Pseudomonas en 15 min es apto.

e Amonios cuaternarios: cloruro de benzalconio, cloruro de bencetonio y clorurode
cetilpiridinio. Las soluciones se contaminan muy féacimente con bacilos
gramnegativos En una concentracion al 1% sus propiedades se igualan al alcohol
al 50%

e Oxido de etileno: Destruye las bacterias en estado vegetativo a través de
reacciones irreversibles (efecto de alquilacién): reemplazando un &atomo de
hidrégeno interfieriendo en el metabolismo celular. En condiciones ambientales es
toxico e inflamable. Se ha comprobado su efecto cancerigeno y mutagénico, por
eso la importancia de usar elementos de bioproteccion. Las inhalaciones por largo
tiempo de concentraciones reducidas inhiben la sensibilidad del offato, ademas
irrita pulmones y mucosas.

Cuando se usa ETO es mejor usar estufas, ya que es mas seguro para el personal.
Este método consiste en colocar la ampolla con 6xido de etileno en un dispositivo que
al romperse libera el gas (ETO) dentro de la estufa, entrando asi en contacto con los
residuos a desactivar previamente colocado en ella.. El proceso no sélo depende de el
gas sino también de la temperatura. Luego de desactivar hay que dejar ventilar el
instrumental porque el gas es toxico, de acuerdo a la tabla 19.
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Cuadro 8 Uso de ETO

| TEMPERATURA TIEMPO VENTILACION

| 60°C 2 horas 1 hora

If 45°C 4 horas 2 horas

{ 30°C 6 horas 3 horas. If

Fuente: B Autor

5.1.2 Esterilizacion avapor autoclave

5.1.2.1Descripcién del Funcionamiento

En el tratamiento por autoclave, se someten los residuos infecciosos o de riesgo biolégico
a altas temperaturas mediante la inyeccion de vapor y alta presion, en una camara sellada
lo que permite destruir patdgenos

Una autoclave es esencialmente una camara de metal disefiada para soportar elevadas
presiones.

En el proceso se utliza vapor saturado a presibn en una camara, conocida como
autoclave, dentro de la cual se someten los residuos a altas temperaturas con la finalidad
de destruir los agentes patdgenos que estan presentes en los residuos.

La corriente de vapor es inyectada ya sea por desplazamiento gravitatorio del aire o bien
después de un pre-ciclo de vacio. Los niveles de desinfeccion dependen de la
temperatura y del tiempo de exposicién a la corriente de vapor. Las autoclaves con
trituradores y mezcladores son mas eficiente al permitir la penetracion de calor,
secadores, y sistemas post-tratamiento.

En este tipo de tratamiento la temperatura y el tiempo son los parametros fundamentales
para la eficacia del tratamiento. Para que la desinfeccién sea completa, el vapor tiene que
penetrar en cada parte del residuo y mantener la temperatura alrededor de los 160 °C con
un tiempo de residencia de media hora o0 mas dependiendo de la cantidad del residuo.

5.1.2.2 Especificaciones técnicas del equipo

B equipo consiste en una camara hermética, de acero inoxidable, donde se introducen los
residuos, esta camara puede resistir altas presiones y vacios. En esta camara se colocan
los residuos a ser esterilizados; en primer lugar se produce vacio para extraer el aire de la
cadmara, luego se inyecta vapor de agua en el interior, a fin de evitar la formacion de
burbujas de aire donde la temperatura no alcanza los valores apropiados; nuevamente se
realiza un segundo vacio extrayendo el contenido de aire y vapor de la camara. Se prevé
gue en este momento la camara no tendra bolsas de aire, inmediatamente después se
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inyecta vapor. Cuenta con un sistema de control del incremento de la temperatura hasta
137°C, momento en el cual comienza a contar el tiempo de tratamiento de 30 minutos.

5.2.2.3 Aspectos técnico- operativos

La autoclave no reduce ni destruye la masa, es necesario utilizar un tratamiento posterior
gue haga irreconocible los residuos que salen de la autoclave, especialmente para
residuos cortopunzantes, a fin de evitar su reuso de estos, es decir, se requiere de un
equipo triturador y compactador de los residuos sdlidos.

Los desechos de alta densidad, como partes grandes de cuerpos material animal o de
fluidos, dificultan la penetracion del vapor y requieren un tiempo mas largo de
esterilizacion, considerando que puede resultar dificil lograr la temperatura de
esterilizacion con cargas grandes, puede ser mas efectivo tratar una cantidad grande de
desechos en 2 6 mas cargas pequefias o considerarse el uso previo de trituradores.

B factor condicionante es la distribucion homogénea.

Esquema 3 Operacion de Auto clave para un sistema de tratamiento de residuos a gran
escala.

Autaclave "

Tangue de 3gua
fralada
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Fuente: www.cintec.ca
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5.1.3 Desinfecciéon por microondas

Se aplica una radiacion electromagnética de onda corta a una frecuencia caracteristica.
La energia irradiada a dicha frecuencia afecta exclusivamente a las moléculas de agua
que contiene la materia organica, provocando cambio en sus niveles de energia
manifestados a través de oscilaciones a alta frecuencia, las moléculas de agua al chocar

entre si friccionan y producen calor elevando la temperatura del agua contenida en la
materia, causando la desinfeccion de los residuos.

La aplicacién de esta tecnologia implica una trituracién previa de los residuos, a fin de
mejorar la eficiencia del tratamiento; al material granulado se le inyecta vapor de agua y
es transportado autométicamente hacia la cAmara de tratamiento, donde cada particula es
expuesta a una serie de generadores de microondas convencionales que producen el
efecto mencionado anteriormente.

B producto final tratado estd preparado para ser depositado en el relleno sanitario. E
volumen de los residuos se reduce en un 60%.

5.1.3.1Especificaciones técnicas del equipo

Bl equipo esta conformado por:

¢ Sistema de carga automatico.

e Unidad de trituracion.

e Generadores de microondas.

e Tornillo sin fin.

B sistema de carga automatico levanta los residuos sélidos hasta una camara en la parte

superior del equipo, donde los desechos son triturados para tener una masa homogénea
de los residuos.

Luego de la trituracién se inyecta vapor de agua al desecho con la finalidad de elevar la
humedad de estos a 90% aproximadamente. Luego los residuos son transportados
mediante un tornillo sin fin hasta los generadores de microondas; éstos se irradiaran con
ondas de alta frecuencia durante 30 minutos. Las temperaturas de operacioén son de
95°C.

Actualmente estan disponibles en un rango muy variable de tamafos, desde unidades
muy pequefias hasta sistemas de funcionamiento continuo que pueden tratar hasta 400
kg./h, los sistemas avanzados también cuentan con dispositivos para trituracion y mezcla.
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5.1.3.2 Aspectos técnico- operativos

Este método de tratamiento reduce los volimenes de los residuos mediante un triturador
a un 60%. Hay ausencia de emisiones contaminantes, sin embargo, podrian liberarse de
la camara de tratamiento de materiales volatiles durante la operacion. Hay ausencia de
vertidos liquidos y el producto final es irreconocible. En general, el impacto ambiental que
ofrece este tratamiento es relativamente bajo.

Sin embargo, posee complejidad operativa, requiere de un triturador y de una bateria de
generadores de microondas, de un elevador, de un transportador sin fin y de altas
demandas de energia eléctrica, 60 Kw para un tratamiento de 100 Kg/h.

Los parametros que se deben tener en cuenta son la temperatura presion y tiempo, a fin
de garantizar la esterilizacion completa de los residuos. Parametros que se fijaran en
funcion a las caracteristicas operativas y a los tipos de patdgenos que se desea eliminar.
Este meétodo requiere de una alta inversion economica, la instalacion, operacion y
mantenimiento, lo que hace poco factible su implementacion.

B proceso no es apropiado para grandes cantidades de residuos infecciosos o de riesgo
biolégico, mas de 800 a 1.000 kg./d y residuos anatomopatol6gicos.

Los residuos cortopunzantes no puede tratase con microondas por que los objetos
metalicos hacen rebotar las microondas y generan descargas eléctricas entre éstos y las
paredes del horno.

5.1.4 Desinfeccién por irradiaciéon, radiacién ionizante

Otro procedimiento fisico de esterilizacion muy empleado utiliza las radiaciones gamma,
con las cuales se logra la denominada esterilizacion en frio o radioesterilizacion. Se
exponen los desechos a radiaciones ionizantes. Es un proceso de alta tecnologia con alto
grado de efectividad, contaminacién minima y menor costo que la desinfecciéon quimica o
térmica. Sin embargo, es de cuidado, pues requiere de maxima seguridad ante el peligro
de radiaciones y ante lo complejo de la tecnologia.

La radiacién ionizante por su efecto biocida, destruye los agentes patdgenos presentes en
los residuos infecciosos o0 de riesgo bioldégico, mediante su exposicion a radiaciones
ionizantes es una alternativa de tratamiento, particularmente para los residuos
anatomopatolégicos.

Se debe realizare una molienda o desfibracion preliminar para mejorar la eficacia del
procedimiento.

La irradiacibn es un proceso de alta tecnologia que debe ser operado con grandes
precauciones y necesita de estructuras fisicas particulares. Por tales razones no se

) et SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO



OPTIMIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA Y ALTERNATIVAS DE MANEJO PARA LOS RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

recomienda, sobre todo, en situaciones en las cuales no haya técnicos disponibles y bien
capacitados, o en donde los repuestos y los accesorios no sean faciles de obtener.

Las dosis requeridas para termo-irradiacion resultaron equivalentes a un tercio de la de
irradiacion solar, para lograr el mismo efecto de desinfeccion. Asi la termo-irradiacion
podria ser una opcion a considerar en el tratamiento residuos hospitalarios.

Para determinar la mejor alternativa para el tratamiento de alta eficiencia que se le debe
realizar a los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico, se presenta el cuadro 9 donde se
muestra una comparacion entre los diferentes tratamientos ventajas y desventajas

Cuadro 9 Ventajas y desventaj

as de tratamientos de alta eficiencia

TTO VENTAJAS DESVENTAJAS
Alto grado de efectividad.
No genera emisiones
gaseosas peligrosas. No es conveniente para residuos patolégicos, porque siguen siendo
o Facil operacion e| reconocibles después del tratamiento, por lo que necesita tratamiento
S instalacion no hay riego. | posterior para volverlos irreconocibles.
‘—3 Efluentes estériles. Requiere linea a v apor.
9 equipo conceptualmente | No reduce el volumen de los residuos tratados.
> similar a otros | Puede producir malos olores y genera aerosoles.
< normalmente utilizados en| Es necesario utilizar recipientes y/o bolsas termo resistentes, que tienen
Instalaciones de Salud]|costos relativamente elevados
(autoclav es para
esterilizacion).
Reduce el volumen en|Alto costo de inversion.
60%. Alto costo de mantenimiento.
No genera emisiones|Requiere personal entrenado para su operacion.
%) gaseosas peligrosas. No todas los parasitos y bacterias esporuladas son destruidas. No es
‘8 No tiene efluentes. apropiado para tratar mas de 800 a 1.000 Kg./d de desechos
g Alto grado de efectividad.| Riesgos de emisiones de aerosoles que pueden contener productos
o Contaminaciéon minima. | organicos peligrosos
Q bajo consumo de energia,| presenta riesgo de liberar material tdxico v olatil durante el proceso de
= aprox 270 kw/h tratamiento
deja irreconocibles los|No se destruyen todos los parasitos ni bacterias esporuladas.
residuos y la descarga de| Requiere personal especializado y estrictas normas de seguridad.
efluentes es insignif icante.
- Alto grado de efectividad [ Requiere maxima seguridad ante el peligro de radiaciones
«© & | Contaminacion minima | Tecnologia compleja y problemas de mantenimiento
% % Es menos costosa que|Personal de operacion altamente capacitado y estructuras fisicas
5 -N | una desinfeccién quimica| adecuadas.
g _5 0 térmica. La fuente de irradiacion se convierte en desecho peligroso alterminarsu
vida util.
Bajo costo Podria ser ineficaz contra cepas de patégenos que son resistentes aun
Puede realizarse en la|quimico determinado.
fuente de generacion Las oportunidades de desinfectar quimicamente el interior de unaagua
© o de una jeringuilla son muy bajas.
o Podria aumentar los riesgos, porque se tiende a considerar que los
E residuos que han sido "tratados" con desinfectantes son seguros.
8 No reduce el volumen de los desechos tratados.

La disposicion del desinfectante usado puede af ectar el funcionamiento
de las plantas de tratamiento de aguas residuales
El uso de desinfectantes clorados ,hipoclorito de sodio y didxido de

cloro, genera derivados toxicos para la saludy el ambiente, |

Fuente: El Autor
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5.1.5 Criterios paralaseleccion del tipo de tratamiento

Cualquiera de los métodos fisicos o quimicos utilizados deberd garantizar la eliminacion
de microorganismos patdgenos para su disposicion final.

La seleccién del proceso mas idéneo para el tratamiento de los residuos infecciosos o de
riesgo bioldgico, tendra en cuenta la evaluaciéon de ciertos factores como:

e Impacto ambiental: este se podra realizar por medio de cualquier matriz que permita
identificar evaluar y cuantificar los impactos ambientales positivos y negativos que
generara la implementacion de cualquier sistema de tratamiento, de acuerdo con las
caracteristicas propias de este y el &rea de su instalacion.

e Costos de instalacion, gestion y mantenimiento
NUmero de horas diarias de utilizacion del sistema, en funciéon de la cantidad de
residuos infeccioso o de riesgo biolégico que sean tratados

¢ Factores de seguridad.

Calculo de los costos de todas las opciones viables para hacer comparaciones.

o Revision de los requerimientos normativos y los permisos exigidos para la opcién
viable

Cuando se estimen los costos, el generador, transportador y el operador de tratamiento
ylo disposicion final, determinara la inversion, los costos anuales de mantenimiento,
operacion, instalacién y amortizacion del equipo.
Las operaciones de tratamiento deberan vigilarse constantemente a fin de evitar la posible
contaminacion ambiental y riesgos para la salud.

Al seleccionar una alternativa de tratamiento es necesario hacer un analisis comparativo
de los parametros mas relevantes de cada proceso, asi como revisar la reglamentacion
vigente, facilidad de operacion, necesidad de personal capacitado, riesgos ocupacionales
y ambientales, costos, entre otros. Es necesario considerar las ventajas y desventajas de
cada uno de ellos y buscar el que mejor se adecue a las necesidades particulares de cada
centro de atencién de salud.

5.2 INDICADORES DE DESACTIVACION

Es necesario determinar la eficacia de los tratamientos de residuos infecciosos o de
riesgo bioldgicos a través del uso de indicadores de desactivacion.

Durante la realizacion del tratamiento de desactivacién por cualquiera de los métodos, y
para que los residuos sean dispuestos como residuo comin es necesario determinar si
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este se realizo de forma tal que estos residuos cumplan con los limites maximos de
agentes microbiolégicos. Cumplir con un solo factor no constituye de ninguna manera un
indicativo vélido de eficacia.

La verificacion es una fase esencial que hace posible certificar la efectividad de cada
técnica de tratamiento, afinar los procedimientos para evitar tratamientos excesivos, lograr
ahorros de tiempo y energia. Las técnicas de verificacion deben garantizar que las
variables propias de cada método, como, tiempo, temperatura, humedad o presion
alcancen los valores correctos para permitir la eliminacion de los microorganismos
patdégenos y asi poder disponerlos como residuos comunes.

La distribucion de los indicadores al interior de la carga es un elemento muy importante
para verificar que el proceso de desinfeccion se haya logrado totalmente.

Cuadro 10 Clasificacion de los indicadores de esterilizacion:
CARACTERISTICAS TECNICA

Monitores Fisicos
INDICADORES DE PROCESO DEL .
EQUIPO Microprocesadores

Test de Bowie-Dick
Controlan el funcionamiento mecanico mediante
termoelementos, manometros, higrometros, termdémetios
Llamados termocromos e indicadores colorimétricos, se
trata de compuestos principalmente a base de salesde
diferentes metales, y pueden ser:

INDICADORES QUIMICOS Uniparametros
Multiparametros

Integrados
Emuladores
Convencionales
De lectura rapida

INDICADORES ENZIMATICOS De lectura rapida

[LINDICADORES COI ORIMETRICOS Termocromos
Fuente: H Autor.

CONTROLES FiSICOS

INDICADORES BIOLOGICOS

5.2.1 Indicadores de proceso del equipo

Monitores fisicos: Son elementos incorporados al equipo que permiten visualizar si el
equipo ha alcanzado los parametros exigidos en el proceso. Estos elementos son
termdémetros, bar6metros de presion, censores de carga, valvulas y sistemas de registro

entre otros.

Microprocesadores: Son procesadores electronicos incorporados a algunos equipos. En
general los microprocesadores tienen las siguientes caracteristicas:
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Test de Bowie — Dick: Es una prueba de rendimiento del equipo que evalla la eficiencia
de la bomba de vacio. H vacio es indispensable para eliminar el aire de la camara y que
la entrada de vapor a la carga se realice en forma répida, homogénea y previsible.

La prueba consiste en evacuar la cAmara hasta lograr el vacio requerido que es verificado
en una hoja de prueba que cambia de color en forma uniforme. Esta prueba soélo puede
ser realizada en esterilizadores a vapor con pre-vacio. Se debe realizar diariamente
utilizando un paquete de prueba con caracteristicas estandarizadas.

Cuadro 11 Caracteristicas de los microprocesadores.

CARACTERISTICA OBJETIVOS

Permite almacenar secuencial mente los programas de desactivacion
MEMORIA realizados, pruebas especificas como por ejemplo, prueba de vacioyted|

de Bowie-Dicky verificacion de cumplimiento de parametros requelidog
TARJETA DE | Recibe los datos controlados durante la secuencia del programa, los
ENTRADA DE | cuales son comparados con los almacenados en la memoria.
DATOS

Permite certificar el cumplimiento de la secuencia del progama. En caso
TARJETA DE| de que losdatoscomparados no sean los programados envia sefial de
SALIDA DE DATOS | error. También envia datos al sistema de impresién de los parAmetros

s

Fuente: El Autor.

Calor seco
En un tubo de vidrio sellado hay una pequefia pastilla de color azul que vira al rosa. Estos
indicadores poseen un factor de seguridad para todas las temperaturas.

5.2.3 Indicadores quimicos

Son dispositivos que contienen sustancias quimicas que cambian de color o de estado
cuando se exponen a una 0 mas variables criticas del proceso. Para cada método de
Esterilizacién, se definen como criticos distintos parametros:

Existen indicadores quimicos externos que son cintas adhesivas de papel e indicadores
quimicos internos que son tiras o cintas que van dentro. En la actualidad se describen 6
categorias de indicadores quimicos (Norma ISO 11140-1)

Los indicadores fisicoquimicos deberan ser controles obligatorios para cada paquete o
carga; puede ser una cinta termosensible, un indicador de cambio de color o, los mas
recomendables, indicadores quimicos integradores, sensibles a los tres parametros
(vapor, temperatura y tiempo).
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Cuadro 12 Parametros quimicos evaluados

METODO PARAMETROS CRITICOS
Vapor Tiempo, temperatura y vapor saturado
Calor seco Tiempo y temperatura
Oxido de Etileno (ETO) Tiempo, temperatura, humedad y concentracién de ETO
Formaldehido (FA) Tiempo, temperatura, humedad y concentracion de formaldehido
Radiacion o 5os o

Fuente. BH Autor

Cuadro 13 Clasificacion de Indicadores Quimicos Norma 1ISO11140-1

INDICADOR DESCRIPCION
Indicadores de Destinados al uso de elementos de carga individual y disefiados para
proceso mostrar la exposicién al proceso. Es utilizado como ayuda para diginguirlos
elementos procesados de los no procesados.
Indicadores de Destinados al uso en pruebas especificas por ej. Test de Bowie- Dick

pruebas especificas

Indicadoresde un | Disefiados para responder a una variable critica del proceso.
parametro

Indicadores de Disefiados para responder a dos 0 més variables criticas del proceso.
pardmetros

multiples

Indicadores de Disefiados para responder a todas las variables criticas de ciclos de
pardmetros esterilizacion especificos con un 15% de confiabilidad.

integrados

Indicadores Disefiados para reaccionar frente a todas las variables criticas de un cido

emuladoreso de de esterilizaciéon a niveles considerados como “satisfactorios’ con un 95%
verificaciéon de cidos| de confiabilidad

" Fuente: Norma ISO 11140-1

5.2.3 Indicadores hioldgicos.

Estan disefiados para confirmar la presencia o ausencia de microorganismos viables
después del proceso de esterilizacion. Existen diferentes indicadores biolégicos segun el
sistema de esterilizacion. H indicador biolégico contiene esporas que son las mas
resistentes al método de esterilizacion empleado.

5.2.3.1Tipos de Indicadores biolégicos:

Tiras con esporas

Indicadores biolégicos autocontenidos
Indicadores bioldgicos de lectura rapida
Indicador enzimético
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Se consideran el medio mas efectivo para confirmar la desactivacién. Estan disefiados
para confirmar la presencia o ausencia de microorganismos viables después del proceso
de esterilizacion. Consisten en preparaciones estandarizadas de microorganismos vivos
especificos que observan la mayor resistencia comprobada a un método de esterilizacion
determinado o reactivos quimicos capaces de detectar enzimas o proteinas especfficas
de estos microorganismos.

Verificaciéon de esterilizacién por indicadores bioldgicos (tiras o suspensién de
esporas)

Estos indicadores deben ubicarse en el lugar mas dificil de desactivar, Para la verificacion
de buen funcionamiento del equipo se utilizan esporas de Bacillus stearothermophilus,
para la desactivacion por vapor, y de Bacillus subtilis para la desactivacion por calor seco.

Estos indicadores, junto con el control positivo, se incubaran durante 7 dias a temperatura
entre 30°C y 35°C. Los cultivos deben observarse diariamente.A lo largo de todo el
proceso siempre se tendran en cuenta las mas estrictas normas bacteriologicas.

Cuadro 14 Tipos de Indicadores Bioldgicos

TECNICA CARACTERISTICA

Son esporas viables sobre papel que ofrecen gran resistencia a los agentes|

esterilizantes dentro de un tubo plastico que contiene un caldo de cultivo.

De los indicadores biolégicos mas utilizados. Su lectura esen 48 hrs. Existe

AUTO para la mayoria de los métodos de esterilizacién: 6xido de etileno, calor
himedo. Se interpreta el resultado observando el cambio de color. El medio de

CONTENIDOS . ; . . . ;

cultivo contiene un reactivo (acido-base) que cambia de color segunel pHdel

medio de cultivo.

Esta tira debe ser colocada dentro de un paquete de prueba generalmente

requiere un tiempo de incubacién de 7 dias.

Es un indicador autocontenido y est4d basado en la deteccién de enzimas
asociada a la espora del microorganismo. Este método permite su lecturade 1
a 3 horas dependiendo del ciclo de esterilizacion.

LECTURA Un sustrato detecta una enzima activa asociada a esporas de microorganisnos
RAPIDA pasa a ser fluorescente produciendo un resultado positivo o negativo. La
fluorescencia indica la presencia de la enzima (falla en el proces evidenciada
por una luz roja de la incubadora). La no-fluorescencia indicalainactivacion de
la enzima.

Existen muy diversos tipos de controles bioldgicos con esporas bacterianas,
como:

a) tiras de papel impregnadas de esporas en envasesindividuales:

b) ampollas con tiras o discos de papel inoculados de esporasy provigasde un
medio de cultivo incorporado;

c) suspensiones de esporas dosificadas para inocular los productos a edetilizar

~

INDICADOR
BIOLOGICO
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Deben almacenarse en condiciones ambientales normales, 15°C a 30°C, con
una humedad relativa de 35 a 60% y no almacenarlos cerca de agentes
esterilizantes o de otros productos quimicos. Tienen una vida util variable
dependiendo del fabricante.

Si un indicador biol6gico resulta positivo puede deberse a fallasen el proceso 0
una mala manipulacién del equipo

Nuevo producto que consiste en una tableta con enzimas bioldgicasdentro de
un tubo de vidrio con un una tapa de esponja. Una vez terminado el cidode
esterilizacién, se le agrega un reactivo y el resultado se lee a los 20 a 30
seqgundos.

ENZIMATICO

Fuente: El Autor

Las esporas deben incubarse por varias horas después del proceso. La carga inicial de
esporas del indicador biolégico, por lo general contiene entre 5x10° y 1x10°
microorganismos.

Se sugiere la utilizacion de microorganismos termorresistentes de los esporogenes del
Clostridium y las esporas del Bacillus stearothermophilus.

Los indicadores microbiolégicos deben confirmar si el proceso es capaz de alcanzar la
pequefiisima probabilidad de supervivencia microbiana (10-6), considerada en toda la
legislacion internacional como garantia de desactivacion.

Las esporas utlizadas provienen de Bacillus subtilis como control biolégico de la
desactivacion y de Bacillus stearothermophilus

5.3  TRANSPORTE DE RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

Para el desarrollo del presente componente de gestion se revisaron distintas normas
existentes referentes al transporte de residuos infecciosos o de riesgo bioldgico,
enmarcadas por el decreto 1609 de 2.002 “Por la cual se Reglamenta el Manejo de
Transporte Automotor de Mercancias Peligrosas por Carretera” del Ministerio de
Transporte y la resolucion 1164 de 2002 por el cual se adopta el “Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en
Colombia” de los ministerios de Salud y Medio Ambiente®, basadas todas ellas en las
recomendaciones de la OMS, la ONU y el INCONTEC.

5.3.1 Recomendaciones generales parael transporte de residuos infecciosos o de
riesgo biolégico.

$ Hoy ministerios de la Proteccién Social Y Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.
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Para el transporte de residuos infecciosos o de riesgo biol6gico, los generadores deberan
garantizar que los embalajes/envases se preparen de modo que lleguen a su destino de
tratamiento y/o disposicion final en buen estado y sin presentar o generar ningun tipo de
riesgo para las personas o el medio ambiente, e identificarlo.

Para garantizar el manejo y transporte seguro de residuos infecciosos o de riesgo
biolégico, estos se embalaran/envasardn en envases/embalajes de buena calidad,
construidos y sellados, para prevenir cualquier posibilidad de derrame o fuga que se
presente bajo condiciones normales de transporte, por cambios de temperatura, presion o
humedad. H exterior de estos no debe quedar contaminada con residuos infecciosos.

5.3.2 Instrucciones de embalaje - envase

Con excepcion de los residuos anatomopatolégicos, que deberan estar refrigerados Los
residuos infecciosos o de riesgo biolégico podran ser envasados y embalados conforme a
las siguientes caracteristicas:

e Atemperatura ambiente o superior, el recipiente primario podra ser de vidrio, metal, o
plastico. Asegurando y manteniendo la temperatura sellandolos, con tapones, precintos
metalicos de bordes fruncidos o tapas roscadas, reforzadas con cinta adhesiva.

e Para el transporte de los residuos refrigerados o congelados, el hielo, el hielo seco
o cualquier otro refrigerante deberé rodear el envase que contenga los residuos.
Si se utiliza hielo, el envase exterior 0 sobre envase este debe ser impermeable. Si

se utiliza hielo seco el envase debe permitir la salida de dioxido de carbono
gaseiforme. En todo caso los recipientes primarios debe conservar la temperatura
del refrigerante utilizado.

Si se utilizan embalajes / envases redutilizables estos se deberan ser antes de volver a ser
utilizados

Bl embalaje - envase para residuos infecciosos o de riesgo bioldgico estara constituido
por los siguientes elementos. Ver figura 21:

1.1.1 Un embalaje - envase interior constituido por uno recipientes primarios
impermeables

1.1.2 Un embalaje - envase exterior suficientemente resistente en relacion a
capacidad, masay uso, y con una dimension exterior de por lo menos 10 mm.

Figura 21. Embalaje de residuos infecciosos
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Fuente: www.elguienvas.com, www.rorosca.com.

5.3.3 Ensayos para embalajes - envases de residuos infecciosos o de riesgo
biolégico

Cualquier embalaje — envase deberd superar y demostrar experimentalmente con pruebas
gue permitan comprobar la calidad de los envases embalajes que seran utilizados para el
transporte de los residuos infecciosos o de riesgo biolégico.

Los ensayos se realizaran con prototipos donde presentaran el tamafio, material, espesor
y modo de construccién y se realizaran con muestras constituidas por:

e Agua o por una mezcla de agua y anticongelante, a —18°C.

e Con menos del 98% de su capacidad.

¢ Y acondicionados segun el material utilizado en su fabricacion.
Los envases y embalajes de residuos infecciosos o de riesgo bioldgico, se confirmara
experimentalmente, superando los ensayos establecidos en el numeral 4.10 de la Norma

Técnica Colombiana NTC 4702 -6 que aseguran la calidad del embalaje/envase destinado
para el transporte.
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5.3.4 Codificacién y rotulacidn.

Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se deberan transportar con el Numero ONU
acorde al cuadro 15. Clasificacion ONU

Cuadro 15 Clasificacion ONU

SUSTANCIA NUM ERO ONU I
Desechos clinicos, n.e.p. o Desechos biomédicos,l ONU329T
n.e.p. o desechos médicos regulados, n.e.

Numero de identificacion de las Naciones Unidades para las sustancias infecciosas
clase 6.2

Fuente. B Autor

La designacion de una mercancia peligrosa, residuo infeccioso o de riesgo biolégico
permitir su facil identificacién y en caso de accidente, poder tomar las medidas se deben
de tomar para afrontar la situacion.

Y se rotula con el simbolo de sustancia infecciosa de la clase 6.2, como se describe en la
figura 22 rotulado y etiquetado para mercancias peligrosas

Figura 22 Rotulado y etiquetado para mercancias peligrosas.

>

susmmﬁms INFECCI0S

FUrEEn 13 pEn AT E o

St
(No.6.2)
Division 6.2
Sustancias infecciosas
La mitad inferior de la etiqueta podra llevar las leyendas “sustancia infecciosa’ y
“En caso de dafio derrae o fuga, avisese inmediatanente a las autoridades sanitarias”
Simbolo (crecientes superpuestas sobre circulo y leyendas. Negro. Fondo: blanco
Cifra“6" en el angulo inferior
Fuente: NTC 1692: 1998 Transporte de mercancias peligrosas. Clasificacion, etiquetado y rotulado

5.3.5 Vehiculo de transporte
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Caracteristicas preliminares al cargue:

e [Estructura, solida, sin dafos o defectos tales como neumaticos o luces
defectuosas, que puedan afectar la movilidad.

e Las cubiertas exteriores y suelos impermeables y sin de agujeros o grietas.
o Dispositivos de cierre y puertas en condiciones satisfactorias.

e Sin etiquetas, es decir, que se refieran a cargas anteriores, en caso de
contenedores reutilizables.

o H éarea de carga estard seca, limpia y sin objetos agudos que puedan perforar los
envases.

Bl vehiculo que transporte los residuos debe mostrar en la parte delantera y posterior una
sefial pintada alusiva al tipo de residuo que transporta, con letras de por lo menos 80 mm
de altura. Ver Figura 23

Figura 23 Caracteristicas de los vehiculos de transporte
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5.3.6 Descontaminacidon del vehiculo de carga

Una vez concluida la ruta, el vehiculo debe ser limpiado. B vehiculo debe tener el equipo
y desinfectante necesarios para limpiar derrames ocasionales.

Después de efectuadas las operaciones de descarga, al vehiculo de transporte le seran
inspeccionados todos los espacios que hayan sido utilizados con el fin de cerciorarse que
no estan contaminados antes de volver a utilizarse. Los vehiculos o espacios que hayan
guedado contaminados se deben limpiar y examinar debidamente antes de ser puestos
en servicio de nuevo hasta que se hay eliminado la contaminacion.

5.3.7 Estibas y sujecién de cargas.

Las estibas seran empleadas para mantener la carga en su lugar durante todo el viaje,
para seleccionar la estiba y el tipo de sujecién de carga, apropiada, es importante tener en
cuenta las fuerzas que pueden actuar sobre los embalajes que contienen los residuos,
durante el viaje como las fuerzas de aceleracion y el frenado del vehiculo.

Luego de seleccionarse el tipo de estiba y sujecién de la carga esta se organizard
teniendo en cuenta:

¢ Distribucion uniforme del peso.

¢ Residuos pesados sobre livianos.
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e Protegeran de salientes o angulos agudos mediante el uso de un material de
amortiguacion.

e Cuando la carga consista en envases poco estables, por ejemplo, bidones que no
empalmen, se deben utilizar planchas de madera, cartén u otro material entre las
capas que permita estabilizar el apilamiento.

e La carga total se debe sujetar firmemente para evitar el movimiento durante el
transito y en especial los envases proximos a las puertas para evitar que caigan al
abrir estas.

5.4  DISPOSICION FINAL

Cualquiera que sea la alternativa de tratamiento seleccionada, lo importante es que los
residuos infecciosos o de riesgo bioloégico tengan una disposicion final segura.

La disposicién final de los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se definird como la
ubicacion de estos rellenos sanitarios, después de haber sido sometidos a procedimientos
de desactivacion.

5.4.1 Encapsulado

Una alternativa de disposicion final que se puede proponer para los residuos corto
punzantes, como medida de repuesta a la necesidad de reducir el volumen de residuos a
ser sometidos a tratamiento es el encapsulado una opcién econdémica de disponer
residuos cortopunzantes; éstos se disponen en un envase hasta ocupar tres cuartos y se
vierte sustancias tales como cemento liquido, arena bituminosa o espuma plastica, hasta
llenar el recipiente.

Se cubre la fosa con una loza pesada de concreto, atravesada con un tubo de acero
galvanizado o PVC, que sobresalga alrededor de 1.5 m. de la parte superior de la loza. E
tubo debe tener un diametro interno que permita verter las agujas directamente desde el
guardian.

Una vez que la fosa se haya llenado, se sellara completamente, preferiblemente con una
capa de cemento, y se procedera a preparar una nueva fosa de idénticas caracteristicas.
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5.4.2 Celdade Seguridad

De acuerdo ha experiencias de paises latinoamericanos, México, Per( e incluso
adaptaciones avaladas por algunas corporaciones auténomas regionales, y ante la
incapacidad en algunas regiones del pais, para realizar eficazmente procesos de
incineracion, es necesario buscar y estudiar alternativas eficaces viables y de simple
operacion que combinados con mecanismos de desactivacion, permitiran dar solucién a
este tipo de inconvenientes, por tal motivo, se consideraron métodos alternativos y
sencillos que se promueven como la utiizacién de CELDAS ESPECIALES?, dentro de los
rellenos sanitarios para la disposicion final de residuos peligrosos biologico-infecciosos

La celdas especiales, es una técnica para la disposicibn de los residuos soélidos
hospitalario en el suelo, sin causar perjuicio al medio ambiente y molestia o peligro para la
salud. Este método utiliza principios de Ingenieria para confinar los residuos en la menor
area posible, reduciendo su volumen al minimo cubriendo los residuos depositados con
una capa de tierra con la frecuencia necesaria, por lo menos al fin de cada jornada.

Una de las mayores desventajas es que sino se hace una correcta impermeabilizacion, se
presentara contaminacion de aguas subterraneas, suelo e infeccién directa del personal.

Este tipo de celdas seran construidas y operadas de tal forma que no cauce dafio a la
salud o al medio ambiente, y consistira en celdas de seguridad en un terreno
apropiadamente impermeabilizado, totalmente cercado, con un sistema de recoleccion y
de tratamiento de aguas lixiviadas antes de su descarga a un cuerpo hidrico receptor, y
con un sistema para la liberacion de gases a la atmésfera.

Las opciones que se proponen son sugeridas por la OMS a partir de experiencias de
saneamiento de instalaciones de salud en campamentos de refugiados o en areas
rurales.’

La seleccién del sitio, construccién, operacién y monitoreo de las celdas especiales para
residuos infecciosos o de riesgo bioldgico debera apegarse a las especificaciones y
procedimientos asi:

* Segin la Nom-087-Ecol-1995, Norma Técnica de Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios
® (cfr. Coad, A. Managing Medical Wastes in Developing Countries, WHO/PEP/RUD/94.1, Ginebra, Suiza: WHO, 1994).
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Figura 26 Esquema en corte de una celda de seguridad
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Fuente: Adaptado de la norma oficial mexicana 087 Ecol 1995 y del manual de residuosslidos
hospitalarios de Per.
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8. CONCLUSIONES

e La encuesta permiti6 evaluar los aspectos técnicos, del Manual de Procedimientos
de Residuos Hospitalarios, en su componente integral donde se determind que el
componente de gestibn externa tiene mayores dificultades de aplicacion y
operacion en comparacion con el componente interno. Las mayores dificultades
encontradas en la gestibn externa son los procedimientos para el transporte,
tratamiento y disposicion final; resultado légico pues el manual fue desarrollado
especialmente para la gestién interna

e Las Corporaciones Autonomas Regionales y las Secretarias de Salud
consideraron que el manual cubre a las personas naturales y juridicas
contempladas en él, en el desarrollo de sus actividades, en un porcentaje superior
al 60% en cada una de ellas; con excepcién de las actividades de bioterios y
laboratorios de biotecnologia.

e Las autoridades ambientales y de salud consideran incluir algunas actividades y
residuos que ya hacen parte de la normatividad ambiental y sanitaria vigente del
pais, de estos consider6 que los RAEE's (Equipos médicos en desuso,
tensiometro de columna de mercurio, termdmetro clinico de mercurio) son los que
requieren de su pronta inclusion.

e H analisis de la encuesta permiti6, determinar el grado de elaboracion e
implementacion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares en Colombia, por parte de las diferentes actividades generadoras,
teniendo como resultado para el caso de las IPS que del 100% de las reportadas,
el 60.7% poseen plan y solamente el 9.6% lo han aplicado.

¢ La encuesta confirmo que la incineracion de residuos hospitalarios y similares es la
principal técnica de tratamiento para estos residuos, otros métodos de
desactivacion de alta eficiencia como autoclaves, microondas, no han sido
promovidos por falta de divulgacion de estas técnicas, estudios pilotos, y porque
el pais no cuenta con la suficiente demanda, por lo tanto no hay un representante
de estos equipos para aplicar esta tecnologia.

e Los formularios RH1 y RHPS no son reportados por todos los generadores a las
autoridades de seguimiento y control, y los formatos diligenciados entregados no
son sometidos a procesos de analisis y evaluacion.
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La encuesta permiti6 detectar que el pais no cuenta con laboratorios que permitan
realizar las pruebas microbioldgicas requeridas para establecer la eficacia de los
tratamientos de desactivacion, por lo tanto no se ha podido establecer cuales
microorganismos son aptos para ser utilizados como indicadores.

Frente al transporte de residuos hospitalarios y similares, se encontré que las
empresas prestadoras del servicio especial de aseo, han implementado entre otras
la utilizacion de vehiculos cerrados, identificacion, sistemas de comunicacién y
pesaje.

Dentro del andlisis de la gestion externa se determinaron las consideraciones que
se tienen frente a la desactivacion de baja eficiencia para residuos hospitalarios,
encontrandose que se realiza especialmente para residuos cortopunzantes, y que
es necesario establecer cuando es necesaria su utilizacién, pues su incontrolada
aplicacién puede causar problemas de salud ocupacional.
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9. RECOMENDACIONES

Ante la variedad de generadores en el pais se hace necesario desarrollar un
manual para pequefios generadores, contemplados en el proyecto de decreto para
la gestion de residuos peligros del ministerio de ambiente vivienda y desarrollo
territorial, contemplados como micro generadores y que por lo tanto producen
menos de 10 Kg/mes de residuos con el fin de dar alcance a todos los
generadores de residuos hospitalarios y similares del pais.

Se deben desarrollar mecanismos de control que permitan llevar un seguimiento a
los formularios RH1 y RHPS, pues estos se estan quedando solamente en su
diligenciamiento y no se estan reportando a las autoridades

B Manual de procedimientos, no incluye el uso de indicadores fisico quimicos que
permitan identificar la eficacia en los procesos de desactivacion, es recomendable
contemplar su uso en conjunto con los indicadores biolégicos, ya propuestos para
garantizar la eficacia en los procesos de desactivacion

La eficiencia y los costos de los indicadores fisicos y quimicos permiten
generalizar su uso en diversas regiones del pais donde no es posible realizar
ensayos microbiolégicos por falta de infraestructura y el alto valor econémico que
estos representan.

Se hace necesario promover por parte de los ministerios de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial y de la Proteccion Social, el uso de tecnologias alternativas a
la incineracién como la desactivacion de alta eficiencia, para reducir la emision de
gases toxicos.

Se hace necesario contemplar los residuos de aparatos eléctricos y electrénicos
en desuso de los centros médicos hospitalarios y veterinarios.

Es conveniente determinar los casos en los cuales es estrictamente necesario
realizar desactivacion de baja eficiencia a los residuos infecciosos o de riesgo
biologico.
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ANEXO A

ENCUESTA REVISION MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA.

Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
Direcciéon de Desarrollo Sectorial Sostenible
Republica de Colombia

ENCUESTA NACIONAL SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL MANUAL DE GESTION
INTEGRAL DE RESIDOS HOSPITALRIOS Y SIMILAES.

El Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y el Ministerio de la Proteccion
Saocial en aras de mejorar la adopcion del Manual de Gestién Integral de Residuos Solidos
y Similares, desarrollado a partir del Decreto 2676 de 2000 donde se reglamento la
Gestidn Integral de los residuos hospitalarios. Y dadas las inquietudes presentadas por
las autoridades ambientales, de Salud y los usuarios, pretenden evaluar la
implementacién de las medidas de caracter técnico y ambiental consignadas en dicho
manual. Para tal fin se plantea la presente encuesta que busca establecer cuales son lo
requerimientos y necesidades que exige el pais para poder adoptar y fortalecer la
implementacion del Manual.

1. INFORMACION GENERAL..

Nombre Corporaciéon Autbnoma Regional | Nombre Secretaria de Salud |

DIRETOR y/o SECRETARIO:
MUNICIPIO: DIRECCION:
TELEFONO: e-mail;

2. EVALUACION DEL CAMPO DE APLICACION

Bl manual de Residuos Hospitalarios aplica a diversas personas naturales o juridicas
consideradas como generadoras de residuos hospitalarios y similares. Por este motivo se
solicita sefalar en el siguiente cuadro si el manual da respuesta a los requerimientos en
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cuanto al manejo de los residuos hospitalarios y similares, para cada una de las

siguientes actividades:

ALCANCE

Sl

NO | RAZON DE SU RESPUESTA

Prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién.

Docencia e investigaciones con organismos vivos con
cadav eres.

Bioterios y laboratorios de biotecnologia.

Cementerios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion
y/o tatuajes, laboratorios v eterinarios, centros de zoonosisy
zooldgicos

Laboratorios farmacéuticos y establecimientos fabricantes e
dispositivos médicos

Empresas prestadoras del servicio publico especial de aseo

3. EVALUACION DE LA CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Cree que la clasificacion de los residuos hospitalarios y similares es correcta: S NO__

Cuales residuos cree gue se deben incorporar:

Cuales residuos cree que se deben reclasificar o mejorar su definicion:

4. INVENTARIO DE GENERADORES

En el area de su jurisdiccion indique los siguientes datos para los generadores de
residuos hospitalarios y similares que se tengan registrados o identificados:

Generador Centro de

Caracteristicas

IPS | Investigacion
y Docencia

Veterinarias,
Centros de
Z00Nno0sis

Droguerias

Cementerios

Morgues y
Funerarias

Cuantas actividades generadoras se
encuentran ubicadas.

Cuantos poseen Plan de Gestion
Integralde R. H. y S

Cuantos aplican Manual de
Procedimientos para la Gestion
Integralde RHy S

Cuantos operan el Grupo
Administrativo de Gestion Ambientaly
Sanitaria
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5. TIPO DE RESIDUOS GENERADOS

¢El prestador del servicio de recoleccién y disposicion de los residuos hospitalarios,
presenta semestralmente los formularios RHPS? SI NO

¢H formulario le ha prestado alguna utilidad a la autoridad ambiental? S NO

Si la respuesta es afirmativa mencione como se ha utilizado:
Como se ha sistematizado la informacion

Mencione los requerimientos que se tiene para el manejo de la informacion:

De los residuos sefalados a continuacion indique cuales se producen y la cantidad:

RESIDUOS Sl NO CANTIDAD (Kg/mes)*

Biodegradables
Reciclables

Inertes

Ordinarios o0 Comunes
Riesgo Biologico
Biosaitarios
Anatomopatolégicos
Cortopunzantes
Animales

Quimicos

Radioactiv os
Farmacos

Citotoxicos

Metales Pesados
Reactivos
Contenedores Presurizados
Aceites usados

*Indique el promedio del primer semestre del afio 2004

Enumere el nUmero de camas hospitalarias existentes en su jurisdiccion:

Indique cual es la produccién per capita de residuos hospitalarios kg/Dia/Cama
Indique cual es la produccién per capita de residuos de riesgo bioldgico

kg/Dia/Cama
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6. INVENTARIO DE LOS METODOS DE DESACTIVACION

Bl manual ha establecido una serie de métodos de desactivacion para los residuos
hospitalarios, se solicita sefialar cuales métodos se emplean y las dificultades que se han

tenido en su aplicacion.

METODO DE DESACTIVACION
RESIDUO . o Desactivacion de
D ivacion I ficienci : e .
esactivacion de alta eficiencia baja eficiencia
Auto | Calor Radiacion Micro Gases Ar(_) Incandescencia | Quimica* O)a_dode
clave | Seco ondas Voltaico etileno
Biosanitarios
Cortopunzante
Anatomopatolégicos
Animales
Mercuriales Amalgamas Termometros
Quimicos
Fijadores
Reveladores Rx
Medicamentos
usados
vencidos
deteriorados

*Indique el desinfectante y sus caracteristicas:

Indique si ha tenido inconvenientes o dificultades para la realizacion de alguno de los
anteriores métodos de desactivacion:

7. INVENTARIO METODOS DE DISPOSICION FINAL

Indicar los métodos de disposicion final que se emplean en la actualidad o propuestos

para tal fin.

CLASE DE RESIDUO

TIPO DE
RESIDUO

TRATAMIENTO

JUSTIFICACION PARA SU USO

Biosanitarios

Anatomopatolégicos

Cortopunzantes

Mercuriales

Quimicos

Fijadores

Rev eladores utilizados en Rx

Medicamentos vencidos
deteriorados y/o usados

Animales

*%

*%

** Indique si tiene otro tipo de residuo
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8. EMPRESAS CON LICENCIA PARA EL TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL

Sefale las empresas que cuentan con licencia para realizar el tratamiento y disposicion
final de los residuos hospitalarios:

EMPRESA RESIDUO QUE TRATA METODO

9 EVALUACION DE LOS METODOS DE IDENTIFICACION DE
MICROORGANISMOS PARA EL CONTROL DE LA DESACTIVACION

De los microorganismos sefialados en el manual para determinar la eficiencia en la
desactivacion y tratamiento de los residuos hospitalarios y similares, cuales cumplen con
los requerimientos para comprobar si la desactivacion fue correcta:

SE CUENTA CON LACAPACIDAD EN LA

MICROORGANISMO CUMPLE | POR QUE REGION PARA SU DETERMIANCION

Sl NO Sl NO

Hongo moniliform proliferating

Bacillus subtilis

Enterococcus faecalis

Mycobacterium tuberculosis
hominia

Herpevirus

Poliovirus

Staphilococus aureus

Pseudonona aeruginosa

Si considera que se deben agregar nuevos microorganismos, indigue cuales recomienda
y por que:

MICROORGANISMO PROPUESTO JUSTIFICACION PARAINCLUIRLO.
D < .
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10. RECOLECCION, TRANSPORTEY ALMACENAMIENTO EXTERNO

Con respecto a la recoleccion y transporte de los residuos hospitalarios, se solicita indicar
si se han considerado los siguientes aspectos:

ACTIVIDADES O CARACTERISTICAS Sl NO DESCRIPCION
Capacitacion del personal
Almacenamiento temporal
Pesaje y registro de residuos
Ruta establecida
Vehiculos acondicionados segun la norma.
*Vehiculos Cerrados
*|dentificacion del Vehiculo
*Airea Acondicionado
*Refrigerador interno
*Lamparas UV
*Sistema de carga manual
*Sistema de caga mecanizado
*Procedimiento de Desinfeccion
*Sistemas de Comunicacion
*Manifiesto de Transporte de Residuos Peligrasos
Auditorias internas

Senfale cuales aspectos se deben cambiar o mejorar para la recoleccién y transporte de
los residuos hospitalarios y ¢por qué?

11. ACTIVIDADES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Sefalar las actividades de control y seguimiento que se han llevado a cabo para verificar
la implementacion del Manual y la legislacion vigente en el tema de residuos hospitalarios.

ACTIVIDAD Sl | NO FORMA DE HACERLO
Seguimiento Autoridad Ambiental

Seguimiento Autoridad de Salud

Seguimiento Conjunto Autoridad Ambiental y de Salud

Aprobaciéon y/o revision del plan de Gestién Interna y
Externa.

Otra

12. OTROS

Indique otros inconvenientes que no se hayan tenido en cuenta y que sean importantes
para la implementacion del Manual, asi como las sugerencias para mejorarlo y disefar
una mejor herramienta que oriente la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios.
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ANEXO B

LISTADO CON INFORMACION GENERAL

CORPORACIONES AUTONOMAS REGIONALES

CORPORACION DIRECTOR SECRETARIO ||MUNICIPIO DIRECCION TELEFONO || e-mail
- . Calle 25 No 7 este-84 |wwy.cor ponarino.gov.c
CORPONARINO [JAlfonso Melo Martinez Pasto
Finca Lope 0
CORPONOR Y esid Navas Pefiaranda |CL’JCuta Calle 13 N°3E-278 5730071|C°m°”°r@°°'1'te'e°°m'
lcom.co
J . J J Carrera 5 Avdel Ferrocal] 2654555 Ex
CORTOLIMA José Edgar Bonilla Suarez Ibagué
Calle 44 24
[palencia@crautonoma.
CRAS.S i Alv aro Villanuev a ) Clle 66 Cra 54-Esq, Car 3686626
[Tohnny Palencia Londofio ) Barranquilla okI ]
IATLANTCO Calderén Cra 45 Clle 39-40 P1-Gdj|SS 3514125 |favillanueva@gobalt.gov.
) El Santuario ||Km 54 Aut Medellin- 5461616
CORNARE Oscar Antonio Alv arez GémezZ o .cornare.qov.co
Antioquia Bogota 546146
_ ] ] Monteria 7829950 ]
CVS aime Garcia Exbray at Jhon Cobos Téllez i Calle 29 No 2 -43 CVC@CVs.g0V.CO
Cordoba 782995
Héctor Orlando Piragauta estionambiental @cor
CORPORINOQUIA Y opal Carrera 23 No 18-31 6358589 ]
Rodriguez orinoguia.gov.co
CAM "ﬁey Ariel Borbon Ardila "'Neiva Cr. 1 No. 60 -79 876501 ﬂllcamhuila@cam.qov.co
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Car 46067
(I 3 . |[Marta Isabel Uribe ) Clle 19N # 19 -55 Edf. crg@crg.gov.co
CRQ / S.S QUINDI]|Carlos Alberto Gébmez Chaco IArmenia ss 741770d|. ;
Escobar Gobernacién P. 4 issq@issq.gov.co
Ext 38
CORPOBOYACA [lAna Elvia Ochoa Tunja nt Via Paipa No. 53-70 740217
Jov.Co
i Garagoa ]
CORPOCHIVOR [|Luis Ernesto Saboya Vargaz Cra 5 No 10 - 24 7 - 750066 Y wwwv.corpochivor.gov.co
Boy aca
j j j Germana Soto r 52 No 16 190 Bosque | ]
CORPOGUAVIO [|Agustin Arturo Chav ez Pérez Cartagena 669466 .cardigue.gov.co
Martinez Sec. Manzanillo
. . ~ @ .net.
CORPOCESAR Virgilio Calderén Pefia \Valledeupar |[|Carrera 9 N° 9-88 573777 telecom.net
CO
j J | ) Carrera 7 No 3 08 Ed ||lcorpogua@telecom.com
CORPOGUAJIRA [[José Rubén Fonseca Ledn Riohacha 7 27390
Ejecutivo .CO
] j ] Edificio Seguros Atlas 884957( lcorponyca@telesat.com
CORPOCALDAS |[Francisco José Cruz Prada Manizales
88491539|.co
R ] Carrera 7 No 1N-28 Ed.
CRC Juan Carlos May a Feijoo Popay an (2) 8 203232
Edgar Negret Duefias
CAR Gloria Lucia Alvarez Pinzon Bogota D.C. ||Carrera 7 No 36 - 45 3 20 900(|sau@car.gov.co
Freddy Antonio Amaya leiredy.ama@@cdmb.gov
CDMB Bucaramanga ||Carrera 23 No 37 - 63 6 34610
Martinez .CO
CDA - S.S. Nelson Evelio Palomar . |[Clle 16 (Av. Los
Puerto Inirid 5656709
GUAINIA Hernandez Comuneros) Inter Cra 9
CDA-S. S ] ] San José Del[Transversal 20 N° 12 — cdag uaviare.@latinmail.
Pedro Enrique Salazar Castillg ) (8) 584104
GUAVIARE Guav iare 136 com

"Mitu, Vaupés"

(8) 5642051"

|CDA -S.S. VAU PEilEstella Esguerra

W

A
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CORALINA Elizabeth Tay lor Jay

Sandra Hernandez San Andrés

Garcia Islas

r/ia san Luis Km. 26

||lcoralsai @telecom.com.c

51200 8

CORPOMOJANA Y||[Freddy Manuel Coronado
S.S DE SUCRE [[Otero

Director corpomojanal[San Marcos ||Carrera 21 No 21 A -42

295487

m
444103q|residuos@dama.qov.co ‘

DAMA Raudl Escobar Ochoa "_Bogoté D.C. "Carrera 6 No. 14-98
i 1 @ B
IAMVA Sergio Bustamante Perez Medellin Calle 41 No 53 — 07 385 60 O(iEtrODOI bl s
.CO
) 3680175 -
DAMAB Jorge Nassar Coll Barranquilla ||Ca 58 No 68 - 140 68024

Fuente: H Autor, Datos tomados de la Encuesta Nacional sobre la implementacion del Manual de Gestion Integral de Residuos

Hospitalarios y Similares 2005

SECRETARIAS DE SALUD

DEPARTAMENTO SECRETARIO DIRECTOR CAR'YIMUNICIPIO DIRECCION || TELEFONO || e-mail
) ] ] . Ed. Gob de Antioquia, La|
ANTIOQUIA Felipe Aguirre Arias Medellin 3 857804 3 811246
Alpujarra P. 8
CORDOBA Manuel Troncoso Alv arez Monteria Carrera 4 No 29 -19 7925553
Jaime Armando Guerrero . ||ICalle 26 No 47 - 73 Torrg salvaradob@cundj
CUNDINAMARCA Bogota ] 4 261864 /65 /66
Guerrero Salud Piso 5 namarca.gov.co
j o San Andrés ] ] sacsaludsai@teled
SAN ANDRES Sandra Hernandez Gav iria Av. Colombia Sarie Bay 512678
Isla om.com.co
NORTE DE Alfonso Enrique Hernandez j Av. 0 Calle 10 Edificio
Clcuta 5783462
SANTANDER Ramirez Rosetal
S = SERGIO IVAN GUTIERREZ CARRILLO
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- . i Cra 29 Calles 14y 15 ||7235314- 7296324 )
NARINO Sonia Goémez Erazo Pasto www.idsn.gov.co
Plazoleta de Bombona 7232260
GUAJIRA Cesar Ballesteros Garcia Riohacha Clle 12 No 8 - 09 7274501
] ] San José ddg www. saludguav iarg
GUAVIARE Magnolio Palacios Mosquera ] Calle 7 ANo 23 -51 5840249
Guav iare .gov.co
CORPOMOJANA f mcoronado@y ahq
Freddy Manuel Coronado Ot San Marcos|| Carrera 21 No 21 A -44 (2954877
Y S.S DE SUCRH lo.com
CDA -S.S. Nelson Ev elio Palomar Puerto Clle 16 (Av. Los
5656709
GUAINIA Hernandez Inirida Comuneros) Inter Cra 9
San José . .
CDA -S.S. . ) Transversal 20 N° 12 — cdaguav iare. @latiy
Pedro Enrique Salazar Castillo] Del (8) 5841043
GUAVIARE ] 135 |mai|.com
Guav iare
CDA-S.S Mitu,
Estella Esguerra (8) 5642051
VAUPES Vaupés
CRQ -S.S. ) Carlos Alberto ) Clle 19N # 19 -55 Edf.|| Car 7460678 SS | crg@crg.gov.co
Marta Isabel Uribe Escobar Armenia ) . _ .
QUINDIO GoOmez Chacon Gobernacion 4 Piso. 7417700 Ext 384 [[issq@issg.gov.co
|palencia@crautonom
CRA S.S i ] Tohnny Palencia ~|IClle. 66 Cra. 54-Esq. Crd|Car 3686626 SS a.qov.co
Alvaro Villanueva Calderon, 5 Barranquilla
ATLANTCO Londofio

45 Clle. 39-40 P1-Gob.

3514125 avillanueva@gobalt.g

ov.co

Fuente: H Autor, Datos tomados de la Encuesta Nacional sobre la implementacion del Manual de Gestion Integral de Residuos

Hospitalarios y Similares 2005
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ANEXO C

GUIA PARA PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA — TRANSPORTE.

MEDIDAS QUE DEBEN TOMARSE EN EL CASO DE DANO DEL BULTO O DE FUGA
DE RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIEGO BIOLOGICO.

Todo el personal encargado del transporte o de la apertura de bultos que contengan
residuos infecciosos o de riesgo biolégico y observe que un bulto ha sufrido dafio o

presenta fuga debe:

No manipular el bulto en la medida de lo posible.
Inspeccionar los paquetes contiguos para ver si estdn contaminados y aislar cualquiera
gue pueda haberse contaminado.

EVALUACION DEL RIESGO EN RELACION CON EL TRANSPORTE DE RESIDUOS

INFECCIOSOS

DANO DEL
EMBALAJE ENVASE

Para que se libere un patdégeno es necesario que el embalaje se dafie para que el
contenido del embalaje - /envase primario se libere al exterior del embalaje - env ase
secundario. Ademas

PATOGENOS
LIBERADOS

Los patogenos deben estar en nimero suficiente y en forma que sea apta para causar
dafio al huésped susceptible. La forma y la pureza de la sustancia afectan
directamente a la capacidad del patégeno para producir infeccién en el huésped.
Las condiciones ambientales pueden influir en la viabilidad del microorgansmoy ensu
capacidad para producir infeccion. Factores tales como la deshidratacion, el calor (>
70 °C para la may oria de las bacterias y virus), la congelacién y la exposicionalaiuz
ultravioleta pueden tener efectos negativos sobre la viabilidad.

LA EXPOSICION

Debe producirse un incidente que haga posible que el patégeno entre en contacto
fisico con un huésped susceptible.

ENTRADAEN EL
HUESPED

Para poder iniciar la infeccion, los patégenos tienen que introducirse en el huésped.
Aunque hay varias puertas de entrada disponibles, la may oria de los patogenos tienen
una puerta de entrada especifica.

DOSIS INFECCIOSA

La dosis 0 numero de microorganismos necesarios para iniciar una infeccion depende
de la virulencia del patégeno y de la puerta de entrada. En la tabla 3 se muestran

algunos ejemplos de dosis infecciosas.

SUSCEPTIBILIDAD
DEL HUESPED

nimero suficiente de microorganismos invasores y vencer los mecanismos de defens

La entrada en el huésped no es suficiente para causar una infecciéon. Debe haber
del huésped.

INFECCION

Solo se puede producir infeccion y enfermedad cuando una exposicion implique u
cantidad suficiente de patdgenos virulentos que entren en el organismo a través de
via apropiada y sobrevivan a las defensas inmunitarias. Si no se verifica algunade
estas condiciones o si se rompe la cadena de infeccién, ésta no se produce.

Fuente: El Autor.
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ANEXO D
TRANSMISION DE INFECCIONES Y RIESGOS DURANTE EL TRANSPORTE DE
RESIDUOS INFECCIOSOS

Descripcion de las principales fases de la cadena de infeccion, con el fin de comprender la
transmision de la infeccién y los riesgos para los trabajadores que participan en el
transporte de residuos infecciosos.

Fuente: El Autor

PUERTA DE ENTRADA COMENTARIOS

La piel intacta constituy e una barrera eficaz frente a casi todos los
microorganismos; las heridas y quemaduras son los sitios mas frecuentes de
PIEL entrada y de infeccion. La penetracion de la piel por agujas infectadas
constituy e otra via de infeccion.

La conjuntiva se mantiene limpia por la accion de las lagrimas y de los
CONJUNTIVA OCULAR | parpados; los escasos microbios que penetran eficazmente a través de la
conjuntiva disponen de mecanismo de adhesion especificos

Los microorganismos que entran por la nariz o la boca pueden ser inhaadosy
OROFARINGE alcanzar las vias respiratorias, deglutidos y llegar hasta el tuv o digestivo, o
adherirse a la faringe e invadir el organismo a partir de ahi.

Solo representan riesgo los patdgenos que tengan la capacidad de adherrse a|
las vias respiratorias; los demas son eliminados por los mecanismos de
defensa. Algunos microorganismos han desarrollado mecanismos especificos
ViAS RESPIRATORIAS para evitar ser eliminados hacia la gargantas por la accion ciliar, y
posteriormente deglutidos. En consecuencia, generalmente no se considera
gue la transmision respiratoria suponga un riesgo importante durante el
transporte de residuos infecciosos.

Para poder conseguir penetrar en el cuerpo, los microorganismos deben ser
TUBO INTESTINAL deglutidos, sobrevivir a las destruccion por el &cido gastrico, la bilis y las
enzimas y adherirse a la mucosa intestinal.

Los agentes transmitidos por la sangre, como el virus de la hepatitis B y el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), pueden penetrar de forma
eficiente en un huésped mediante iny eccion, a trav és del contactode lapelno
ViA SANGUINEA intacta con sangre o liquidos corporales infectados, y a trav és de las relaciones
sexuales. Las exposiciones durante el transporte son mas probables allimpiar]
materiales que se hay an derramado sin tomar las precauciones de seguridad
pertinentes.

VIAS UROGENITALES Algunos microorganismos _son transmitidos por la via sexual.
Fuente: EI Autor

PATOGENOS DOSIS INFECCIOSAS Y PUERTAS DE ENTRADA’

Vibrio cholerae (causante de colera) 108 microorganismos, por ingestion

Virus de la hepatitis B 10 particulas viricas, por iny eccion

Virus de la gripe A2 800 particulas viricas, por inoculacion nasof aringea ‘
[Virus de Ta fiebre del Nilo Occidental | 1 particula virica, por inoculacion intramuscular. |

Fuente: NTP 628: Riesgo biolégico en el transporte de muestrasy materiales infecciosos

6 . . . . . .
La mayoria de estos datos han sido recogidos en condiciones experimentales. Cuanto mayor sea la concentracion de
microorganismos en un determinado volumen, mayor es el riesgo de que haya microorganismos suficientes para causar una

infeccion.
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ANEXO E

ACTUACION EN CASO DE INCIDENTES, ACCIDENTES Y EMERGENCIAS’

Si un bulto que contiene residuos infecciosos se deteriora durante el transporte, se cree
gue deja escapar el contenido o tiene algun otro defecto, el transportador debera ponerse
en contacto con el generador y con el destinatario, asi como con las autoridades
sanitarias. Al mismo tiempo, habra que restablecer provisionalmente la seguridad de este,
para lo cual se recomienda el siguiente procedimiento.

e Si se ven vidrios rotos u objetos punzantes, reunirlos con un recogedor y un cepillo
0 con pinzas, cuidando de evitar cortes de las manos.

e Emplear guantes resistentes o introducir las manos en una bolsa de plastico de
manera gue sirva de guante de proteccion improvisado.

e Con las manos protegidas de ese modo, coger el paquete y colocarlo en un saco
de plastico de dimensiones apropiadas

¢ Introducir los guantes o bolsas usadas en la misma bolsa.
Cerrar la bolsa y colocarla en un lugar seguro
Si se ha escapado liquido del paquete, desinfectar la zona contaminada.
Lavarse las manos concienzudamente.

e Proceder segun lo indicado en el diagrama de flujo Ver figura

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PARA

QUE HACER

MANIPULACION

No deben participar en su manipulacion personas que padezcan erupciones, Ukceras 0
cortes en la piel. No se debe beber ni comer. Debe disponerse de lugares donde el
personal pueda cambiarse de ropa y lavarse al terminar la manipulacién. Operar
siempre con guantes y botas de goma. En caso de emergencias avisar.

DERRAMES CON
BAJO RIESGO DE
INFECCION

En los pequefios derrames, fregar con un trapo empapado en algun desinf ectante. En
grandes derrames se puede haber formado un bioaerosol, debe evitarse que el
personal pueda quedar env uelto en él. El desinfectante que se emplee sobre el
derrame debe dejarse actuar un cierto tiempo antes de barrer y recoger los residuos
con los instrumentos necesarios. El personal que actle en la limpieza debe protegerse
con batas, guantes y botas de goma. Los residuos deben ser envasados con ciemes
herméticos

DERRAMES CON
ALTO RIESGO DE
INFECCION

Ev acuarse la zona, solo podra entrar personal protegido,. El derrame debe sertratado
como en el caso anterior y, si es posible, fumigando con vapores de formo antes de
recogerlo. La eficacia de la fumigacion debe ser contrastada de modo que alcancea
todos los posibles cultivos de microorganismos que puedan adherirse a los trajes del
personal actuante, asi como a todas las superficies de la zona fumigada. Debe
evitarse exponer al personal a los vapores del fumigado y no penetrarenlazonahasta
comprobar que la concentracién en aire no supere el Valor de la norma.

” Recomendaciones generales de la OMS
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INCENDIO

Los chorros de agua u otros medios que se empleen para su extincion pueden
contribuir a diseminarlo incrementando el riesgo, exponiendo a personas ajenas a la
labor de extincidn, por lo que si las circunstancias lo aconsejan, debe evacuarse la
zona. El personal que participe en la extincion, debe ir provisto de aparatos de
respiracion auténoma y trajes protectores. Se recomienda que en estos incendios solo
se emplee agua pulv erizada, evitando grandes chorros de agua que produzcan
diseminacion. Mantener al personal a barlov ento.

USO DE
DESINFECTANTE

Uno de los que pueden utilizarse es el hipoclorito en solucion de 1.000 a 10.000 ppm,
segun la cantidad de materia organica, pero no es eficaz para los bacilaos tuberculoscs.
Los desinfectantes fendlicos son activos en may or gama de materias, pero en cambio
son ineficaces contra liquidos que contengan virus. El alcohol es efectivo contra
protozoos y parasitos.

Fuente: El Autor

Figura Procedimiento de actuacién para restablecer de manera provisional la seguridad
de un paquete con riesgo biolégico

Restablecimiento
provisional de la
seguridad del
embalaje/ envase

Se conoce al
destinatario y se
puede contactar con [ Si

el directamente

Se conoce al Recoger el paquete por el
generador y se generador o el destinatario.

puede contactar con [P SI® Notificar al generador si esta

el directamente

mal embalado

Se conoce el riesgo
del contenido del

paquete

SI

NO

Residuo Infecciosoo
de riesgo biol6gico

Evacuacion y avisa
a las autoridades

sanitarias

Fuente: El Autor
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ANEXO F

PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA POR CARRETERA.

S| ESTO OCURRE HAGA ESTO

Apague el motor y cualquier equipo eléctrico déjelo fuera de servicio

Use el extintor del vehiculo.

Introduzca el contenido del extintor por cualquier abertura disponible, si es
posible, sin levantar la capota.

Si es necesario, extinga el fuego con arena, tierra o grandes cantidades de
agua.

Si no puede controlar el fuego, evacue el area adyacente y conserve la
serenidad.

De aviso a la policia y al cuerpo de bomberos. Notifique la localizacion eltipo
de residuo, al igual que la condicién del vehiculo y el dafio observado.

FUEGO EN EL MOTOR:

Apague el motor y cualquier equipo eléctrico déjelo fuera de servicio.

Si es seguro hacerlo, retire los materiales que arden.

Este atento con los vapores téxicos prov enientes de la tapiceria.

Use el extintor del v ehiculo.

Si es necesario, extinga el fuego con arena, tierra o grandes cantidades de
agua.

Si no puede controlar el fuego, evacue el area ady acente y manténgase cont
el viento.

De aviso a la policia y al cuerpo de bomberos. Notifique la localizacion eltipo
de residuo, al igual que la condicion del vehiculo y el dafio observ ado.

FUEGO EN LACABINA

Apague el motor y cualquier equipo eléctrico déjelo fuera de servicio.

Use el extintor del vehiculo. Si es necesario, extinga el fuego con arena, i

o (si el codigo Hazchem lo permite) con grandes cantidades de agua.

Si no puede controlar el fuego, evacue el area ady acente y manténgase cont
el viento.

De aviso a la policia y al cuerpo de bomberos. Notifique la localizacion eltipo
de residuo, al igual que la condicién del vehiculo y el dafio observado.

FUEGO EN LA
CARROCERIA

Detenga el vehiculo. Evalle el fuego, si lo hay, y su relacionconlacargay sus
riesgos. Deje enfriara los frenos

Use el extintor del vehiculo o agua solamente si hay fuego o peligroinmediato
de fuego no conduzca el vehiculo hasta que el sistema de frenos hay a sido
inspeccionado por una persona competente, y si es necesario, hastaque hay
sido reparado

Si se desarrolla fuego incontrolable:

De aviso a la policia y al cuerpo de bomberos. Notifique la localizacién eltipo
de residuo, al igual que la condicién del vehiculo y el dafio observado.

RECALENTAMIENTO DE
LOS FRENOS

Fuente: NTC 3996: 1998 Transporte de mercancias peligrosas clase 6. Sustanciastoxicase
infecciosas. Embalaje / envase y transporte por carretera.
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