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RESUMEN

Esta actualizacién tuvo en cuenta Unicamente la gestion interna. El proyecto se
desarrollo en cuatro (4) etapas: una fase de diagnostico, otra de replanteamiento de
las falencias halladas, una tercera que permitié establecer propuestas referentes al
uso de indicadores de gestidn, y una ultima que apoyo la actualizacion del plan de
contingencia.

Por medio de inspecciones periddicas se obtuvieron evidencias, que permitieron
valorar procesos y procedimientos relacionados con la segregacion y manejo de los
residuos hospitalarios. Se disefiaron formatos y guias, estableciendo patrones de
evaluacion objetivos, permitiendo analisis medibles, entorno al cumplimiento
fundamental de la Resolucion 1164 de 2002.

Se determiné que la entidad cumple con las principales exigencias emitidas por el
gobierno, en cuanto al manejo de residuos y descarga de aguas residuales,
identificando buenas practicas de aprovechamiento, almacenamiento y
bioseguridad.

Finalmente, se procedié a formular recomendaciones tendientes a mejorar los
procesos analizados.
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ABSTRACT

This update took into account only the internal management. The project was
developed in four (4) phases: a diagnostic phase, another of rethinking of
deficiencies found, a third that could establish proposals for the use of management
indicators and one last that supported the update of contingency plan.

Through periodic inspections were obtained evidences, that allowed to evaluate the
processes and procedures related to the segregation and management of hospital
waste. Formats and guidelines were designed, establishing patterns of objective
evaluation, allowing measurable analysis, according to the fundamental compliance
of the Resolution 1164 of 2002.

It was determined that the entity complies with the essential requirements issued by
the government, in the management of waste and wastewater discharge, and
identifying best practices for the achievement, storage and biosecurity.

Finally, it proceeded to make recommendations to improve the processes analyzed.

Keywords: Internal management, hospital waste, achievement, wastewater
Biosafety.

INTRODUCCION

Existen diversos problemas relacionados con los residuos generados por las
instituciones prestadoras de servicios de salud, que han generado gran
preocupacion a nivel mundial, por el hecho de ser uno de los principales vehiculos
para la propagacion de enfermedades. Frente a esta situacion, apremia la
necesidad de implementar un sistema de gestidon de residuos hospitalarios, acorde
a las necesidades (cantidad y calidad de residuos) y a la realidad social, econémica,
ambiental y legal del pais.

Es asi, como el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRHS) de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja (ESE
HSRT), se convierte en un pilar, que permitira salvaguardar la salud de los
trabajadores y de la poblacion cercana, convirtiéendose a su vez en un medio que
promueve la proteccion del medio ambiente.

Por lo tanto, se formularon de forma coherente y organizada, los lineamientos
constituidos en la Resoluciéon 1164 de 2002 [1], en su componente de gestidon
interna, donde se incluyen esquemas de manejo a seguir en cumplimiento de los
pardmetros establecidos en el Decreto 351 de 2014 [2], medidas de seguridad, plan
de contingencia, plan de capacitaciones, planos de depdsitos temporales, sistema
de informacién de indicadores y protocolos de bioseguridad.

Es importante resaltar, que este PGIRHS también presenta una revision de la
informacion técnica y normatividad de relevancia, con respecto al tema de residuos,
pues con base en dichos criterios, se desarrollo el diagndstico ambiental y sanitario



de la entidad, que permitid conocer el manejo actual en lo relacionado con la
generacion, recoleccion, tratamiento y disposicion final de los residuos, con el fin de
generar la posterior formulacion de los lineamientos descritos.

1. METODOLOGIA

La actualizacion del PGIRHS de la ESE HSRT tuvo en cuenta Unicamente la gestion
interna, es decir, el manejo de estos al interior de la institucion. Este proyecto se
desarroll6 a lo largo de cuatro (4) etapas: 1) Fase de diagndstico sanitario y
ambiental, 2) Formulacion de lineamientos y actividades para la adecuada
separacion, almacenamiento, aprovechamiento y recoleccion interna de los
residuos, 3) Analisis de informacion relacionada y replanteamiento de indicadores
de gestion, y 4) Revision y actualizacion del plan de contingencia.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos planteados de manera practica y
contextualizada, en todas las actividades realizadas se tuvo en cuenta la
normatividad aplicable o las medidas de control establecidas por el gobierno de
Colombia.

1.1 DIAGNOSTICO SANITARIO Y AMBIENTAL

Se realizaron inspecciones periddicas de las cuales se obtuvieron fotografias,
registros en medio fisico y magnético, entre otros, que permitieron valorar
efectivamente los procesos y procedimientos relacionados con la segregacion y
manejo de los residuos. También se disefiaron formatos y guias, estableciendo
patrones de evaluacion objetivos, que permitieron hacer andlisis medibles, entorno
al cumplimiento principalmente de la Resolucién 1164 de 2002 y los Decretos 351
de 2014y 4741 de 2005 [3].

1.2 FORMULACION DE LINEAMIENTOS Y ACTIVIDADES PARA LA
ADECUADA ,SEPARACIC,)N, ALMACENAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y
RECOLECCION INTERNA DE LOS RESIDUOS (GESTION INTERNA)

Con base en el diagnéstico realizado, se procedié a determinar las falencias que
presentaba tanto el anterior PGIRHS - 2008 [4], como la realizacién actual de las
actividades de segregacion, almacenamiento, aprovechamiento, recoleccion y
disposicion de los residuos; con el fin de definir los nuevos lineamientos y
estrategias que podrian generar una mayor eficiencia del plan. En esta fase se
definieron subproductos potencialmente aprovechables, el tipo de recipientes que
deben usarse, responsabilidades al personal involucrado en la cadena de manejo,
entre otros aspectos relevantes.

1.3 ANALISIS DE INFORMACION RELACIONADA Y REPLANTEAMIENTO DE
INDICADORES DE GESTION



Se revis0 y analizo toda la informacion que posee la institucion, relacionada con los
indices de gestion del PGIRHS precedente, identificando las posibles dificultades
gue presentan los actuales indices, y verificando el cumplimento de la normatividad
colombiana aplicable al tema. Luego se formularon propuestas de mejora, y se
introdujeron los que la normatividad defini6 y la entidad no estaba aplicando,
ajustandolos a las necesidades de esta, para un correcto desarrollo del PGIRHS.

1.4 REVISION Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Se procedi6 a realizar algunas visitas a la institucion en todos los sectores, donde
se pudiese presentar algun tipo de anormalidad o eventualidad adversa, con el fin
de evaluar de manera precisa, las amenazas a las que pueden estar expuestos
tanto usuarios de los servicios de salud, como los funcionarios de la entidad. De
estas inspecciones, se lograron contemplar algunas amenazas, las cuales se
clasificaron segun las posibles causas, el nivel de probabilidad y las potenciales
areas de afectacion. También se realizd una exhaustiva basqueda de informacién
relacionada con el Plan de Contingencia actual, para luego confrontar con la
normatividad vigente, y posteriormente proponer buenas practicas de seguridad
industrial, permitiendo una actualizacion eficaz, basada principalmente en las
amenazas halladas.

2. RESULTADOS Y DISCUSION
2.1DIAGNOSTICO SANITARIO Y AMBIENTAL

2.1.1 Descripcién general y evaluacion de cumplimiento legal de cuartos
intermedios, rutas y vehiculos de transporte interno de residuos hospitalarios
y similares (RHS)

Se hizo en primer lugar, un recorrido por cada piso, donde se valoro el estado actual
de las instalaciones, en lo que refiere a las condiciones de bioseguridad, las posibles
salidas de emergencia, el estado de los hidrantes contra incendio, entre otras
generalidades que debian tenerse en cuenta, antes de revisar el manejo que el
personal y los usuarios le dan a los residuos que se generan.

También se valoraron las actividades realizadas en cada subseccion de los
servicios, con el fin de comprender la magnitud de las mismas y su incidencia en la
tasa de generacién de ciertos residuos. Del mismo modo, se realizé una evaluacion
de las caracteristicas relacionadas con la recoleccion y segregacion de los residuos,
prestando especial atencion, a los cuartos de almacenamiento intermedio, las rutas
y horarios de recoleccion y vehiculos usados con este propésito. Como preambulo
y en cumplimiento de lo estipulado en la resolucion 1164 de 2002, se procedid a
identificar las fuentes generadoras de los diferentes tipos de RHS, para luego
realizar una a una las visitas a través de las cuales pudiesen obtenerse resultados
veridicos y mas profundos de cada aspecto evaluado. Estas fuentes generadoras
se presentan a continuacion.



Figura 1. Distribucion de fuentes de generacion de RHS de la ESE HSRT, 2015.
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Fuente: El autor, 2014.

En cada una de las fuentes generadoras de RHS, se evaluaron los aspectos
mencionados antes, a través de un formato disefiado con ese fin. Se establecio a
nivel general un claro cumplimiento de lo evaluado, y una semejanza en la
realizacion de actividades en la mayoria de servicios. Los resultados mas relevantes
y algunos aspectos destacables fueron:

»Caracteristicas generales de los servicios. Los servicios poseen muy buena
iluminacién, 2 salidas de emergencia independientes y opuestas, hidrante contra
incendios en buen estado, extintor contra incendios. A nivel general no se percibié
ningun problema en cuénto a bioseguridad se refiere.

>Rutas y horarios de recoleccion de residuos. Se realizan dos rutas al dia, una que
inicia a las 6 am y finaliza a las 7am, y otra q inicia a las 4 pm y finaliza cerca de las
5pm. Estos horarios concuerdan con la baja circulacién de usuarios. En general
cumplen con lo establecido por la resolucién 1164 de 2002.

»Cuartos de almacenamiento intermedio. Estos se comparten entre las alas norte y
sur, con manejo estricto del cédigo de colores; ademas cumplen en lo referente a
limpieza y desinfeccion. Todos estan sefializados con respecto al uso de elementos
de proteccion personal (EPP).

>Vehiculos de transporte interno. Solo hay 1 vehiculo por piso, es decir, 2 por
servicio (en el caso de gris y verde); pero en el caso del rojo, hay un vehiculo por
servicio, lo que evita el cruce infeccioso.

2.1.2 Condiciones actuales y verificacion de cumplimiento legal de los cuartos
de almacenamiento central



A nivel general, en las visitas realizadas al cuarto de almacenamiento central de
residuos peligrosos, no se percibieron anormalidades, por el contrario, se establecio
gue éste cuenta con las condiciones adecuadas para preservar o mantener éste tipo
de residuos, sin ningun tipo de riesgo para los usuarios y el personal que los maneja
y dispone. Mientras que en el caso de los residuos ordinarios y reciclables se
evidencid, que los cuartos se ven superados moderadamente por la cantidad de
residuos depositados; ademas no se aprecio una organizacion bien estructurada y
clasificada de éste tipo de residuos dentro del cuarto de almacenamiento.

2.1.3 Cualificacion de los RHS generados y valoracion de los recipientes

»>Cualificacion de los RHS generados. Para la determinacion del tipo de residuos
generados por cada area o subseccion, se realiz6 una inspeccién de todos los
recipientes, donde se segregan los residuos soélidos o liquidos, segun sea el caso.
Conforme a lo descrito, es relevante mencionar, que para realizar esta clasificacion,
se disefid un formato en el cual se pudieran especificar facilmente.

En general se determin6 que la entidad genera residuos aprovechables (diversos
residuos reciclables provenientes de bolsas de suero, frascos plasticos, carton,
papel, alimentos, etc), ordinarios o comunes (polvo, icopor, papel encerado, etc),
biosanitarios - BS (entre los cuales estan gasas, sondas, apésitos, etc),
anatomopatologicos - AP (entre los cuales se hallaron biopsias, restos de
amputaciones, placentas, Obitos fetales, etc), residuos de riesgo quimico
(reactivos, citotdxicos, medicamentos vencidos o residuos de los mismos, etc). Por
otro lado se observd que no se generan residuos radiactivos.

»>Valoracion de recipientes usados. Este procedimiento, se llevé a cabo en todos
los sectores de la entidad; ademas se tuvieron en cuenta todos los tipos de
recipientes usados, entre los que se encontraron, no solo canecas o guardianes,
sino también algunos que no se especifican en la legislacion, pero que juegan un
papel fundamental en el proceso de segregacion y manejo de RHS.

También se disefiaron formatos de evaluacion y con el uso del software Excel 2010
se cuantifico la cantidad de recipientes existentes y la cantidad de los mismos que
incumplen con la normatividad colombiana. Los resultados finales se presentan en
la tabla 1 (Ver pagina siguiente).

Con respecto a los resultados, se puede decir que el balance es positivo, teniendo
en cuenta el tamafio, y la complejidad de los procesos que se llevan a cabo dentro
de la institucion.



Tabla 1.Valoracion final del cumplimiento legal con respecto a los recipientes.

TP O 10 O LR
DEL
RECIFPIENTE

CANTIDAD TOTAL
DE RECIPIENTE S
EN LA ESE HSRT

CANTIDAD TOTAL DE
RECIFIENT ES EN LA ESE
HSESRT QUEIMNCUMPFLEM
LA LEGISLACITHM
C Ol O B LA A

BALANCE FIMAL
OEL
CUMPLIMIEMTO
3%}

CARTIODAD DE
RECIFIENT ES QUJE

REPARACIOMN

WERDE

511

L=

BT.B7

17T

GRIS 251 T 2r,22 4
RO 422 EL 1,589 17
GULARDILAN 125 20 85,189 PP
OT RO (frasco
Tipo Galan} A4 LA LA
OTRC (Tipo
Linnerk 43 ‘o 100 |
OT RO [(Canecao o
Ealde} 14 100 MN_A
O T RO
{R-E-{:__ipi-e-n‘t-e- s o 100 Mo
Flastico
Laboratoric}l
T RO
[Recipiente =2 o 100 LA
Metalico}

Fuente: El autor, 2015.
2.1.4 Cuantificacién de los residuos generados

Se tuvieron en cuenta los registros de 2012, 2013,2014 y de 2015 (desde el mes de
enero hasta diciembre de ese mismo afio), estos estaban archivados de manera
desorganizada y en medio fisico, lo que dificultd el trabajo de cuantificacién. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes.

Grafica 1. Generacién mensual de residuos no peligrosos, en los ultimos 3 afios.
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En la gréafica 1, se aprecia que los residuos biodegradables y ordinarios son los que
mas se producen, mientras que entre los reciclables, las tasas de generacion
predominan por plasticos, dejando en segundo y tercer lugar al papel y vidrio
respectivamente. El afio 2014 ha sido bastante atipico, con grandes altibajos en los
tres primeros casos, por la alta demanda de servicios hospitalarios. También se
aprecian grandes decaimientos en meses posteriores, que demuestran inapropiado
manejo y segregacion en la fuente de los residuos aprovechables.

Grafica 2. Generacién mensual de residuos peligrosos de riesgo bioldgico.
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Al observar la grafica 2, se evidencia que la ESE HSRT por lo general produce mas
residuos BS que de cualquier otro tipo, pues las tasas de generacion estan por
encima de las 6 Toneladas/mes, lo que sucede en casos esporadicos con los
residuos biodegradables. Se observan grandes decaimientos en la produccion de
BS y AP en Febrero, Septiembre y Noviembre, que indican la disminucion en la
demanda de servicios hospitalarios, aunque convendria corroborar esta tendencia
con datos de ingreso de usuarios.

Gréfica 3. Generacion mensual de residuos peligrosos de riesgo quimico.
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Por otro lado, en la grafica 3, se logr6 establecer que los residuos de origen
farmacolégico presentaron en los dos ultimos afios fluctuaciones prominentes,
mientras que en el afio 2012 la variacion fue minima, demostrando que este tipo de
residuos ha ido acrecentandose con el paso del tiempo. Por su parte, la generacion
de residuos presurizados dentro de la ESE HSRT es notablemente baja, alcanzando
en casos extremos mas de 10 Kg/mes.

> Distribucién porcentual y magnitudes en peso de residuos generados en el periodo
de enero de 2012 a diciembre de 2015. En la grafica 4 se presentan los porcentajes
y cantidades en que se han producido los residuos dentro de la entidad, durante el
periodo de enero de 2012 a diciembre de 2015, con el fin de dimensionar la cantidad
producida, y la complejidad del manejo de éstos debido a dichas cantidades,
independientemente de los procesos requeridos para su tratamiento y disposicion
final.

Como se puede apreciar, los residuos predominantes son los de Riesgo bioldgico,
lo cual tiene bastante sentido, teniendo en cuenta los procesos que se llevan a cabo
en la ESE HSRT, pues al ser ésta una entidad de salud, es una de las pocas que
generan altas tasas de residuos de este tipo. En este sentido se puede decir que



los residuos no peligrosos y aprovechables, tienden a generarse en grandes
magnitudes, probablemente por la diversidad de procesos anexos que se realizan
en esta entidad; este es un punto clave que debe aprovecharse, pues al relacionar
estas tasas de generacion con eficientes programas de educacion, se podria hacer
mucho mas eficaz el PGIRHS.

Grafica 4. Estimacion porcentual y en magnitud de peso (Toneladas) de RHS
generados en el periodo de enero de 2012 a julio de 2015.
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2.1.5 Valoracién de bioseguridad

»>Cumplimiento en proceso de limpieza y desinfeccion. Para la desinfeccion de los
contenedores y equipos utilizados en la segregacion, transporte, almacenamiento y
disposicion final de residuos, la principal sustancia empleada es hipoclorito de sodio
a 5.25%, en diferentes concentraciones, que por lo general son de 5000ppm, ya sea
desinfeccién diaria, semanal o terminal (egreso de paciente). La entidad disefié un
sistema de verificacion de estos procedimientos, mediante el cual el personal debe
poner un papel adherente en el sitio o elemento desinfectado, registrando fecha,
hora y nombre del responsable; lo que posteriormente es verificado por el comité de
infecciones hospitalarias.

»>Cumplimiento de programas de capacitacion. De las 10 capacitaciones planteadas
para el afio en curso, existen 6 como minimo que a la fecha (1 de Septiembre de
2015) deberian haberse realizado, pero solo hay evidencia de 4, que obedecen a
una eficiencia aproximada del 66,66%, lo que ha demostrado falta de dinamizacion
y un mayor empefio en el proceso.

2.1.6 Evaluacién de vertimientos y emisiones atmosféricas

Analizar Laboratorio Fisicoquimico Ltda, con NIT 826.000.346-1 de Duitama, fue la
empresa encargada de realizar los aforos y la caracterizacion fisica, quimica y
microbioldgica de las muestras de agua residual, de dos puntos de muestreo, uno
donde se descargan aguas del ala norte, y otro donde se descargan las del ala sur.
En la siguiente pagina se presenta la curva de caudales generada.



Las variaciones (Ver grafica 5) estan relacionadas con las actividades que se
realizan en la entidad, y al observarlas en detalle, su comportamiento es
practicamente analogo, lo que indica que las actividades como bafio de pacientes,
descargas de cisternas, entre otros, ocurren en horas similares tanto en el sector
sur, como en el norte de la IPS. La entidad vierte al alcantarillado a través de la
porteria principal alrededor de 61495,2m?3 anuales, y por la tuberia de la porteria de
urgencias aproximadamente 79470,72 m? anuales, es decir, la ESE HSRT vierte en
promedio 140965,92m3 anuales.

Grafica 5. Curva de caudales en dos puntos de aforo de la ESE HSRT.
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Fuente: El autor, datos tomados del reporte de Analizar Ltda, 2015.

Mientras que del analisis fisico-quimico y microbiolégico se obtuvieron los siguientes
resultados.

Tabla 2. Caracterizacion fisico-quimica y microbiol6égica de agua residual.
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DECS TOTAL mgll 2 Mo Establecido 254 FEE]
DGO TOTAL mpfl OZ Mo Establecido 427 S13
FENOLES TOTALES gL o2 017 [F3 ]
GRASAS ¥ ACEITES mp/L 100 14 T
MERCURIC ma/L Hp 0,02 =, N2 =), M2
NITRATOS mg/L Mo Establecido 1.04 0,65
NITRITCS gL Mo Establecido 0,12 [Xi
NITROGENC TOTAL mplL M Mo Establecido 73,34 55,01
FLATA ma/L Ap 0.5 = 005 = .05
55T g/l Mo Establecido 148 126
TUREBIEDAD UNT Mo Establecido TE.D B83.6
ARSENICO mall As [ < 0, < 0,5
EARIC gL 5.0 =02 = 0.2
CIANURC TOTAL gL 1.0 =< 0,02 < 0,02
COBRE mgfL 3.0 = 0,05 = 003
PLOMO mafl Pb 0.3 0,04 0,08
SELENIC mafl Se o5 = 0,005 = 0,005
ZINC mgl/l Zn Mo Establecido [ =] [ E:]
COLIFORMES TOTALES NMFP/100mL Mo Establecido 26 =107 38 =107
COLIFORMES FECALES HMFP/100mL Mo Establecido [:=:0] 14 =107

Fuente: Informe de andlisis de agua residual, Analizar Ltda., 2015.

Las dos muestras presentan caracteristicas similares. Al comparar estos valores,
con los establecidos en el Decreto 1594 de 1984 [5] y el articulo 76 del Decreto 3930
de Octubre de 2010 [6], se evidencid que la entidad cumple con los pardmetros en
cuanto a generacion de vertimientos se refiere. Algunos parametros como la plata,
cobre, cromo, entre otros, demostraron rangos bastante bajos, o que presupone un
cambio positivo pues la entidad realizod en los ultimos afios cambios de equipos
radiologicos, evitando la descarga de liquidos de revelado.

Parametros como grasas y aceites, cadmio, cromo, mercurio, SST, bario, selenio y
zinc, demostraron reportes bastante bajos, lo que sorprende de manera favorable,
pues las aguas residuales podrian contener este tipo de elementos en grandes
proporciones, ya que muchos medicamentos u otras sustancias (como medios de
contraste usados en Radiologia), estan formados por éstos compuestos quimicos,
gue a través de la digestion y excrecion de los pacientes tratados en el hospital,
podrian llegar a contaminar el agua vertida.

Por su parte, de la relacion DQO/DBOS5, valores que presentan estas fuentes de
agua residual, como “efluentes biodegradables, donde se podrian utilizar sistemas
biolégicos como lodos activados o lechos bacterianos” [7], pues en los dos casos
se obtuvieron valores inferiores a 2,5, lo que ratifica la buena calidad de agua
residual generada por la ESE HSRT, demostrando que probablemente no requiera
el uso de métodos complejos y costosos de tratamiento para sus efluentes.

Finalmente, es importante aclarar que de las inspecciones realizadas se concluyo
gue en la ESE HSRT no se generan emisiones atmosféricas relevantes.



2.2 FORMULACION DE LINEAMIENTOS Y ACTIVIDADES PARA LA
ADECUADA SEPARACION, ALMACENAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y
RECOLECCION INTERNA DE LOS RESIDUOS (GESTION INTERNA)

2.2.1 Formulacion de responsabilidades y otras recomendaciones

»>Nuevas Funciones que se recomiendan al Grupo administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria — GAGAS. Sesionar periédicamente, al menos dos veces al
mes. ldentificar las amenazas y la vulnerabilidad en materia del manejo de RHS,
elaborando el mapa institucional de riesgos. Proponer mecanismos para motivar y
sensibilizar a la Comunidad hospitalaria y usuaria sobre el desarrollo del PGIRHS.

También se dieron ciertas recomendaciones a cada tipo de funcionario, con el fin
de que se establezca una comunicacion directa de los cambios o dificultades
presentadas, mediante un modelo de articulacion entre el GAGAS y las demas
dependencias, en pro del mejoramiento continuo y un mejor desempefio de las
actividades.

>Formulacién del programa de capacitacion. Se direcciond el programa de
capacitaciones, a través de la formulacion de temas de formacion general (todos los
funcionarios y usuarios), y temas de formacién especifica (personal de servicios
generales, personal de laboratorio clinico, personal administrativo y asistencial). En
cada caso se plante6 que las capacitaciones se realizaran mediante charlas,
capacitacion en puesto de trabajo, videos, plataforma virtual, folletos, entre otros.

2.2.2 Lineamientos para una adecuada segregacién en la fuente y otras
recomendaciones

Se formularon las caracteristicas con las que cada tipo de recipientes debe cumplir,
en beneficio de mejorar el proceso de segregacion en la fuente, adoptando en gran
medida el cédigo de colores establecido por la resolucion 1164 de 2002. Las
principales caracteristicas con que deben cumplir estos recipientes, y por ende se
formularon son: livianos, y permitir almacenar entre recolecciones, resistentes a
golpes, material rigido impermeable, de facil limpieza, dotados de tapa, bordes
redondeados y boca ancha; no deben permitir la entrada de agua, insectos o
roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el fondo. Sobre los
recipientes se sefializara el residuo que contienen y los simbolos internacionales,
deberan corresponder a los de mecanismo tapa pedal.

>En el caso de guardianes son: desechables y de paredes gruesas, que impidan la
ruptura y perforacion por elementos Cortopunzantes (CP), resistencia a puncién
cortadura superior a 12,5 Newton, con tapa ajustable, de boca angosta, se rotularan
adecuadamente, deberan ser livianos y podran tener una capacidad mayor a 2L. El
limite maximo de uso es hasta las 3/4 partes, y el tiempo maximo de permanencia
en el &rea de generaciéon seguira siendo maximo de 30 dias.



2.2.3 Formulacién del Plan de desactivacion e inactivacion de RHS

Para el caso de la ESE HSRT se realiza por lo general la inactivacion de baja
eficiencia, pero en casos muy aislados se realizardn procesos de alta eficiencia
dentro de la institucidon, aunque la gran mayoria de procesos de desactivacion de
alta eficiencia son realizados por empresas que la misma entidad contrata, es decir,
procesos que se llevan a cabo por gestores externos. Teniendo en cuenta esto se
procedieron a formular las directrices en cuanto a inactivacion se refiere.

2.2.4 Formulacion de lineamientos y actividades para el movimiento y
recoleccion interna de RHS

De acuerdo con los resultados del diagnéstico, y teniendo en cuenta, que ésta lleva
un proceso de recoleccion adecuado a todos los subprocesos y a la infraestructura
de la entidad, se establecié que el movimiento de residuos y por ende las rutas de
recoleccion sigan siendo las mismas, ya que éstas cumplen con los parametros
establecidos por la normatividad colombiana vigente. También se continuaran
transportando y depositando los residuos en los mismos vehiculos y contenedores
de almacenamiento central, que posee la entidad, pues desde el punto de vista legal
y técnico, no existe una necesidad de cambio de elementos.

También se realizdé un andlisis exhaustivo de las rutas sanitarias para recoleccion
de RHS estableciendo el cumplimiento de los requisitos legales o de disefio con que
cumplen; de este analisis se concluye que no hay una necesidad de redisefarlas,
pero si deben ser actualizadas o evaluadas cada afio.

2.3 ANALISIS DE INFORMACION RELACIONADA Y REPLANTEAMIENTO
DE INDICADORES DE GESTION

Actualmente para evaluar el manejo de RHS solo tres (3) indicadores de gestion
interna, lo que resulta lamentable, pues al contrastar la normatividad del pais, ésta
Gltima estipula que como minimo deben trazarse ocho (8) o nueve (9) indicadores.
En vista del incumplimiento legal, y la urgente necesidad de implementar los indices,
se decidio formular los indices de gestion para: destinacion de los diferentes RHS
(para desactivacion de alta eficiencia, reciclaje, incineracion, rellenos sanitarios,
otros sistemas), capacitacion (seguimiento al plan, seguimiento por cada
capacitacién), beneficios (Se cuantificardn los beneficios obtenidos
econémicamente por el aprovechamiento y gestion integral de residuos),
accidentalidad e incapacidades (frecuencia, gravedad, incidencia, infeccién
nosocomial y coincidencia).

Por ultimo, se aconsej6 a la entidad trabajar con los formatos de célculo de
indicadores establecidos por la Secretaria de Salud de Boyaca, que se podran
encontrar via online; esto permitira un mayor analisis de los indices, ademas que se
facilitara el trabajo realizado por la Oficina de Gestion Ambiental, permitiendo que
ejerzan otras funciones de manera mas efectiva y pertinente.



2.4 REVISION Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Se realiz6 una busqueda de informacion relacionada con el Plan de Contingencia,
para luego confrontar con la normatividad vigente, haciendo especial énfasis en el
cumplimiento de la Resolucién 1164 de 2002, articulos 114 y 116 de la Ley 9 de
1979 (Ley macro de la Salud Ocupacional en Colombia) [8], Resolucién 2400 de
1989 (Estatuto Nacional de Seguridad Industrial) [9], Resolucion 1802 de 1989
(Creacion de Comités Hospitalarios de Emergencias) [10], entre otras disposiciones
legales; para posteriormente proponer buenas practicas de seguridad industrial,
permitiendo actualizar el Plan de Contingencia.

También se procedio a realizar visitas en todas las areas, donde se pudiese
presentar algun tipo de eventualidad adversa, con el fin de evaluar de manera
precisa, las amenazas a las que pueden estar expuestos usuarios y funcionarios.
De estas inspecciones, se lograron contemplar algunas amenazas que se presentan
dentro de la institucion, las cuales se clasificaron segun las posibles causas, el nivel
de probabilidad y las potenciales areas de afectacion. Las amenazas evidenciadas
y su nivel de probabilidad fueron:

> Probables: Explosion, incendios, colapso estructural e inundacion.

>Posibles: Uso de materiales peligrosos, atentados terroristas, fuga de gases,
intoxicacion alimentaria, accidentes de transito.

Teniendo en cuenta las amenazas halladas, se formularon algunas actividades a
desarrollar, en caso de que estas se presenten, pero tomando como punto de
referencia el manejo de los RHS dentro y fuera de la entidad.

De las inspecciones realizadas, también se obtuvieron fotografias que ilustran las
herramientas y equipos para el manejo y atencion de emergencias internas, lo que
evidencia el interés de la administracién por la prevencion y atencion de cualquier
eventualidad adversa. Entre las herramientas y equipos se encuentran: hidrantes
contra incendios en casi todos los servicios, extintores, tablas tipo Miller y Najo para
atender personas con lesiones o fracturas multiples, entre otros; éstos instrumentos
estan ubicados en sitios estratégicos de cada piso.

Se observo, que en todos los servicios de la entidad, hay sefializacion fluorescente
o reflectiva, que en caso de suspension repentina del servicio de energia eléctrica,
permitiria que las personas que se encuentren dentro de la infraestructura, puedan
ubicar facilmente las salidas de emergencia. Con respecto al manejo de RHS y otro
tipo de elementos contaminados con microorganismos patdgenos, la entidad tiene
sefalizacion concerniente al manejo adecuado de la bioseguridad.



3. CONCLUSIONES

»La actualizacion del PGIRHS, mas que una obligacion de la entidad, era una
necesidad, que requeria desde cualquier punto de vista reajustes, en pro de ser
compatible con los requerimientos de la nueva legislacion.

»Se obtuvieron resultados que a nivel general mostraron un balance positivo, pues
aunque en algunos aspectos la ESE HSRT no ha logrado manejar de manera ideal
los residuos que genera, demostréo un cumplimiento legal apreciable en varias de
las esferas evaluadas.

»La cantidad de RHS generados por la entidad durante el periodo analizado fue de
526.13 Ton, con un promedio anual (para 2012 y 2013) aproximado de 200 Ton, lo
que permitioé apreciar la gran responsabilidad social y ambiental que recae sobre el
HSRT, y la importancia del PGIRHS para cumplir con estas premisas.

»La segregacion es la etapa mas critica de la gestion de RHS, que normalmente
es ejecutada por los funcionarios de la entidad, quienes descuidan en ocasiones
esta fase contaminando los residuos no peligrosos, o depositdndolos dentro de
recipientes equivocados, lo que puede incrementar costos de disposicion final.

»Los materiales y equipos usados para la correcta segregaciéon, almacenamiento y
disposicion final de RHS deben seguir siendo los mismos.

»Es probable que al establecer comités, programas, capacitaciones, renovacion
tecnoldgica, entre otros, la entidad haya logrado optimizar los procesos de gestién
de residuos solidos y liquidos en los ultimos afios.

»La actualizacion del plan de contingencia no tuvo mayores inconvenientes, pues
este es uno de los items en los que aparentemente la entidad mas ha trabajado
durante los ultimos afos.
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