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Resumen

La adecuada gestion de los residuos farmacéuticos constituye un aspecto fundamental dentro de
las instituciones prestadoras de servicios de salud, debido a los riesgos que estos pueden generar
para la salud humana y el medio ambiente cuando no reciben un manejo apropiado. En el
servicio farmacéutico de la IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD, ubicada en Cdcuta, Norte de
Santander, se generan diversos tipos de residuos derivados de las actividades relacionadas con el
almacenamiento, dispensacion y control de medicamentos, entre los que se encuentran
medicamentos vencidos, envases contaminados, blisteres, ampollas y material cortopunzante. La
presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar y analizar el manejo de los residuos
generados en el servicio farmacéutico de la institucion, identificando los tipos de residuos
producidos, las practicas implementadas para su clasificacion, almacenamiento y disposicion
final, asi como el cumplimiento de la normatividad colombiana vigente relacionada con la
gestion integral de residuos generados en la atencion en salud. El estudio se desarrollé mediante
un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio observacional. La informacién se
obtuvo a partir de los registros RH1 generados durante el periodo de estudio y mediante listas de
chequeo aplicadas para evaluar las condiciones relacionadas con el manejo de residuos dentro
del servicio farmacéutico. Los datos obtenidos fueron organizados y analizados mediante
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas, porcentajes, tablas de
distribucion y graficos estadisticos, con el fin de identificar fortalezas, debilidades y
oportunidades de mejora en los procesos evaluados. Los resultados mostraron que los residuos
no peligrosos representaron la mayor proporcion de residuos generados, seguidos por los
residuos con riesgo bioldgico e infeccioso. Asimismo, la evaluacién mediante lista de chequeo

evidencié un cumplimiento general satisfactorio de los criterios relacionados con la gestion



integral de residuos, aunque se identificaron oportunidades de mejora en aspectos relacionados
con la sefializacidn, el control de riesgos y el seguimiento de los procedimientos establecidos. Se
concluyo que el fortalecimiento de las practicas institucionales relacionadas con la gestion
integral de residuos farmacéuticos contribuye al cumplimiento de la normatividad vigente, la
proteccion de la salud de los trabajadores, la seguridad de los usuarios y la sostenibilidad

ambiental de la IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD.

Palabras Claves: Gestion de residuos farmacéuticos, servicio farmacéutico, residuos

hospitalarios, PGIRASA, salud publica, sostenibilidad ambiental.



Abstract

Proper management of pharmaceutical waste is a fundamental aspect of healthcare institutions
due to the risks it may pose to human health and the environment when not handled
appropriately. At the pharmacy service of San Faustino E.S.E. IMSALUD, located in Cdcuta,
Norte de Santander, various types of waste are generated from activities related to the storage,
dispensing, and control of medications. These include expired medications, contaminated
containers, blister packs, ampoules, and sharps. This research aimed to characterize and analyze
the management of waste generated in the institution's pharmacy service by identifying the types
of waste produced, the practices implemented for its classification, storage, and final disposal, as
well as compliance with current Colombian regulations related to healthcare waste management.
The study was conducted using a quantitative approach with a descriptive scope and
observational design. Information was obtained from RH1 records generated during the study
period and through checklists applied to evaluate waste management practices within the
pharmacy service. The collected data were organized and analyzed using descriptive statistics,
including absolute and relative frequencies, percentages, distribution tables, and statistical
graphs, in order to identify strengths, weaknesses, and opportunities for improvement. The
results showed that non-hazardous waste represented the largest proportion of waste generated,
followed by biological and infectious waste. Likewise, the checklist evaluation revealed a
satisfactory overall level of compliance with waste management criteria, although opportunities
for improvement were identified in signage, risk control, and monitoring procedures. It was
concluded that strengthening institutional practices related to pharmaceutical waste management
contributes to regulatory compliance, the protection of workers' health, user safety, and the

environmental sustainability of San Faustino E.S.E. IMSALUD.
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Introduccion

La adecuada gestion de los residuos generados en los servicios farmaceuticos constituye
una actividad fundamental para proteger la salud de los trabajadores, los pacientes y el medio
ambiente. En las instituciones prestadoras de servicios de salud se generan diariamente diferentes
tipos de residuos derivados de medicamentos, materiales de empaque, dispositivos medicos y
elementos contaminados que requieren un manejo especial para evitar riesgos sanitarios y
ambientales.

Los servicios farmacéuticos cumplen un papel importante dentro del sistema de salud, ya
gue son responsables del almacenamiento, distribucion y control de medicamentos. Durante estas
actividades se producen residuos que, si no son clasificados y eliminados correctamente, pueden
convertirse en una fuente de contaminacion para el entorno y representar un peligro para las
personas que tienen contacto con ellos.

En Colombia existen normas que regulan el manejo de los residuos hospitalarios y
similares, estableciendo procedimientos para su clasificacion, segregacion, almacenamiento,
transporte y disposicion final. Sin embargo, en algunas instituciones pueden presentarse
dificultades relacionadas con el cumplimiento de estos lineamientos debido a limitaciones
operativas, desconocimiento o falta de seguimiento continuo.

Por esta razon, surge la necesidad de realizar una caracterizacion de los residuos
generados en el servicio farmacéutico de la IPS San Faustino ESE IMSALUD, ubicada en
Cucuta, Norte de Santander, con el fin de identificar las practicas de manejo implementadas,
determinar su nivel de cumplimiento normativo y proponer estrategias que contribuyan al

fortalecimiento de la gestidn integral de residuos y a la sostenibilidad ambiental institucional.
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Justificacion

La presente investigacion es importante porque permite conocer la situacion actual del
manejo de residuos en el servicio farmacéutico de la IPS San Faustino ESE IMSALUD y
contribuir al fortalecimiento de las acciones encaminadas a proteger la salud humana y el medio
ambiente. La adecuada gestion de los residuos farmacéuticos reduce los riesgos asociados a la
contaminacion ambiental y favorece el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la
proteccion de la salud publica (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2002; Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2024).

Desde el punto de vista académico, este estudio aporta conocimientos relacionados con la
gestion integral de residuos farmacéuticos y fortalece la formacién profesional en Regencia de
Farmacia. Ademas, permite aplicar conceptos de salud publica, normatividad sanitaria y
sostenibilidad ambiental en un contexto real, fortaleciendo las competencias investigativas y
profesionales necesarias para el ejercicio laboral en los servicios farmacéuticos (Hernandez
Sampieri et al., 2014; Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

A nivel institucional, los resultados pueden servir como herramienta para identificar
fortalezas y debilidades en los procesos actuales de manejo de residuos, favoreciendo la
implementacién de acciones correctivas y preventivas. Asimismo, la informacion obtenida puede
contribuir al fortalecimiento del Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion
en Salud (PGIRASA), promoviendo una mayor eficiencia en los procedimientos y el
cumplimiento de la normativa vigente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2002; Ministerio

de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2024).
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En el &mbito social y ambiental, la investigacion busca promover practicas responsables
que reduzcan la contaminacion del suelo, el agua y el aire, contribuyendo al bienestar de la
comunidad y al cumplimiento de las politicas nacionales de proteccion ambiental. De igual
manera, fomenta una cultura de responsabilidad frente al manejo adecuado de los residuos
farmacéuticos, minimizando los impactos negativos que estos pueden generar sobre los
ecosistemas y la salud de la poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021; Programa

de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, 2023).
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Objetivos

Objetivo General

Caracterizar los residuos generados en el servicio farmacéutico de la IPS San Faustino
E.S.E. IMSALUD, evaluar su manejo de acuerdo con la normatividad vigente e identificar
oportunidades de mejora que contribuyan al fortalecimiento de la gestion integral de residuos.
Objetivos Especificos

Identificar los tipos de residuos farmacéuticos generados en el servicio farmaceutico.

Describir las précticas actuales de segregacion, almacenamiento y disposicién de los
residuos.

Analizar el cumplimiento de la normativa colombiana relacionada con la gestion integral
de residuos hospitalarios.

Identificar riesgos asociados al manejo inadecuado de residuos farmacéuticos.

Proponer estrategias de mejora orientadas al fortalecimiento del PGIRASA institucional.
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Planteamiento del problema

La generacion de residuos en las instituciones de salud es una realidad inherente a la
prestacion de servicios asistenciales. Dentro de estos residuos se encuentran medicamentos
vencidos, envases contaminados, ampollas, blisteres, frascos, materiales cortopunzantes y otros
elementos que pueden representar riesgos fisicos, quimicos y biologicos.

Cuando estos residuos no reciben un manejo adecuado pueden ocasionar accidentes
laborales, contaminacién ambiental, proliferacion de agentes infecciosos y afectacion de los
recursos naturales. Ademas, la disposicion inadecuada de medicamentos puede favorecer la
contaminacion de fuentes hidricas y del suelo, generando consecuencias negativas para la salud
publica.

Aunque la normativa colombiana establece procedimientos especificos para el manejo de
residuos hospitalarios, es importante conocer como se desarrollan estos procesos dentro de cada
institucion de salud. La IPS San Faustino ESE IMSALUD desempefia un papel importante en la
atencion de la comunidad de Cucuta, por lo que resulta necesario evaluar las condiciones
actuales de manejo de residuos en su servicio farmacéutico.

La ausencia de informacion detallada sobre la caracterizacion de estos residuos y sobre
las practicas implementadas para su gestion dificulta la identificacion de oportunidades de

mejora que permitan fortalecer la seguridad institucional y reducir el impacto ambiental.
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Pregunta de Investigacion
¢ Cudles son las caracteristicas de los residuos generados en el servicio farmacéutico de la
IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD, en Cucuta, Norte de Santander, ¢y cuales son las

oportunidades de mejora para fortalecer su manejo conforme a la normatividad vigente?
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Estado del arte

La gestion de los residuos generados en las instituciones de salud es un aspecto
fundamental para proteger la salud publica y el medio ambiente. En Colombia se han realizado
diferentes investigaciones relacionadas con la caracterizacion y manejo de estos residuos, las
cuales permiten identificar fortalezas y debilidades en los procesos de gestion.
Antecedente 1

Hernandez Palma y colaboradores (2022) realizaron un estudio sobre la gestion de
residuos peligrosos en instituciones prestadoras de servicios de salud de la region Caribe
colombiana. El objetivo de la investigacion fue evaluar las préacticas implementadas para el
manejo de residuos peligrosos y determinar el nivel de cumplimiento de la normatividad vigente.
La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo y aplicacion de
listas de verificacion y revision documental. Los resultados mostraron dificultades en la
segregacion de los residuos, deficiencias en la actualizacién de los planes de gestion y necesidad
de fortalecer los procesos de capacitacion al personal. Este antecedente aporta elementos
importantes para comprender las debilidades que pueden presentarse en la gestién de residuos
hospitalarios y resalta la importancia del cumplimiento normativo en las instituciones de salud.
Antecedente 2

Nieto Sanchez, Moreno Sanchez y Fernandez Nieto (2022) evaluaron la gestion de
residuos hospitalarios en una IPS del municipio de Los Patios, Norte de Santander. El estudio
tuvo como objetivo analizar las condiciones de manejo de los residuos generados durante la
prestacion de los servicios de salud. Se desarrollé mediante un enfoque cuantitativo y
descriptivo, utilizando observacion directa, revision documental y listas de chequeo para la

recoleccion de la informacion. Los hallazgos evidenciaron la necesidad de realizar un
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seguimiento permanente a las actividades de segregacion, almacenamiento y disposicion final,
con el fin de garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente y disminuir los riesgos para
la salud y el medio ambiente. Este estudio constituye un referente regional para la presente
investigacion.
Antecedente 3

Lépez Espinel (2022) desarroll6 un trabajo relacionado con la implementacién del Plan
de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencidn en Salud y Otras Actividades
(PGIRASA) en una institucién prestadora de servicios de salud. El objetivo fue evaluar la
efectividad de la implementacion del plan en los procesos de manejo de residuos. La
investigacion utilizoé un enfoque cuantitativo y descriptivo, mediante la aplicacion de
instrumentos de evaluacion y analisis de registros institucionales. Los resultados indicaron que la
correcta aplicacion del PGIRASA contribuye significativamente a mejorar la clasificacion,
almacenamiento y disposicion final de los residuos, favoreciendo ademas el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la normativa vigente. Este antecedente destaca la importancia de los
sistemas de gestion para optimizar el manejo de los residuos hospitalarios.
Antecedente 4

Naranjo Saleme (2022) realizé un seguimiento al plan de manejo de residuos
hospitalarios en una institucion de salud de Monteria. El objetivo de la investigacion fue verificar
el grado de cumplimiento de los procedimientos establecidos para la gestién integral de residuos.
La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, basada en observacion directa, revision
documental y aplicacion de listas de chequeo al personal encargado del manejo de residuos. El
estudio concluyd que la capacitacion continua del personal y la supervision permanente de los

procesos son factores determinantes para garantizar una adecuada gestion de los residuos
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generados en la atencion en salud. Los resultados evidenciaron que la educacion y el monitoreo
fortalecen el cumplimiento de las normas ambientales y sanitarias.
Antecedente 5

Ramirez, Agudelo y Jaramillo (2002) realizaron un estudio sobre la produccién y manejo
de residuos solidos en el Hospital General de Medellin. El objetivo fue caracterizar los residuos
generados y evaluar los procedimientos implementados para su manejo. La investigacion se
desarrollé mediante un enfoque descriptivo, utilizando registros institucionales y procedimientos
de caracterizacion de residuos. Los autores encontraron que la adecuada clasificacion y
cuantificacion de los residuos permite establecer estrategias que favorecen una gestion mas
segura, eficiente y acorde con la normatividad vigente. Este antecedente guarda relacion directa
con la presente investigacion debido a que resalta la importancia de la caracterizacion como
herramienta para mejorar los procesos de gestion integral de residuos en las instituciones de
salud.

Los antecedentes revisados evidencian la importancia de implementar estrategias de
control, seguimiento y cumplimiento normativo para garantizar una adecuada gestion de los
residuos generados en los servicios de salud. Sin embargo, se identifica un vacio de
conocimiento relacionado con la caracterizacion especifica de los residuos generados en los
servicios farmacéuticos de las IPS del departamento de Norte de Santander. En este sentido, la
presente investigacion busca aportar informacion actualizada sobre la caracterizacion y manejo
de los residuos generados en el servicio farmaceutico de la IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD,
contribuyendo al fortalecimiento de las estrategias institucionales de gestion integral de residuos

y al cumplimiento de la normatividad vigente.
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Marco Teorico
Residuos farmacéuticos: definicion e importancia

Los residuos farmacéuticos son todos aquellos desechos que se generan durante el
almacenamiento, dispensacion y utilizacion de medicamentos en los servicios de salud. Dentro
de ellos se encuentran medicamentos vencidos, deteriorados, envases contaminados, ampollas,
frascos y otros materiales que han estado en contacto con productos farmacéuticos. Debido a sus
caracteristicas, estos residuos requieren un manejo adecuado para evitar riesgos para la salud y el
medio ambiente (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2002; Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

La correcta gestion de estos residuos es fundamental porque su disposicién inadecuada
puede contaminar el agua y el suelo, ademas de representar riesgos para las personas que tienen
contacto con ellos. Por esta razdn, los servicios farmacéuticos deben garantizar su adecuada
clasificacion, almacenamiento y disposicion final, cumpliendo con la normativa vigente
(Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2024).

Clasificacion de los residuos generados en la atencion en salud

Los residuos generados en la atencion en salud se clasifican en peligrosos y no
peligrosos. Los residuos no peligrosos incluyen materiales reciclables, biodegradables y
ordinarios que no representan un riesgo significativo para la salud o el medio ambiente cuando
son manejados correctamente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2002).

Por otro lado, los residuos peligrosos son aquellos que pueden causar dafios debido a sus
caracteristicas quimicas, biologicas o fisicas. Dentro de este grupo se encuentran los residuos
farmacéuticos, infecciosos, quimicos y cortopunzantes. Su adecuada clasificacion es esencial

para reducir riesgos y garantizar una gestion segura y responsable dentro de las instituciones de



21

salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2022; Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
2024).
Gestion integral de residuos farmacéuticos

La gestion integral de residuos farmacéuticos comprende todas las actividades que se
realizan desde el momento en que se genera un residuo hasta su disposicion final. Este proceso
tiene como proposito minimizar los riesgos para la salud humana y el medio ambiente,
garantizando que cada residuo reciba el tratamiento adecuado segun sus caracteristicas y nivel de
peligrosidad. Una gestion eficiente permite prevenir accidentes, reducir la contaminacion y
fortalecer el cumplimiento de la normativa sanitaria y ambiental vigente.

Para lograrlo, es necesario desarrollar una serie de etapas que incluyen la identificacion
del residuo, su clasificacion en la fuente, la segregacién adecuada, el almacenamiento temporal,
el transporte interno, el tratamiento y la disposicién final. Cada una de estas actividades debe
ejecutarse siguiendo protocolos y procedimientos especificos que aseguren la proteccion de los
trabajadores, los pacientes y la comunidad en general, contribuyendo ademas al fortalecimiento
de la seguridad institucional y la sostenibilidad ambiental. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2002; Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2024).

Riesgos sanitarios asociados al manejo inadecuado

El manejo inadecuado de los residuos farmacéuticos puede generar diversos riesgos que
afectan tanto la salud de las personas como el medio ambiente. Cuando estos residuos no son
clasificados, almacenados o eliminados correctamente, pueden ocasionar accidentes laborales,
exposicion a sustancias quimicas peligrosas e incluso intoxicaciones en quienes tienen contacto
con ellos. Ademas, la disposicion incorrecta de medicamentos vencidos o deteriorados puede

facilitar su reutilizacion indebida, poniendo en riesgo la seguridad de la poblacion.
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Asimismo, una gestién deficiente de estos residuos puede provocar contaminacion del
suelo, del agua y del aire, afectando los ecosistemas y la salud publica. En algunos casos,
también puede favorecer la propagacion de microorganismos y aumentar el riesgo de
enfermedades asociadas a la exposicion de materiales contaminados. Por esta razon, es
fundamental que las instituciones de salud implementen medidas adecuadas para garantizar un
manejo seguro y responsable de los residuos farmacéuticos (Organizacion Mundial de la Salud,
2022; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2002).

Impacto ambiental de los residuos farmacéuticos

Los residuos farmacéuticos representan una preocupacion creciente debido a su
capacidad de contaminar ecosistemas.

Diversos estudios han demostrado que algunos principios activos presentes en
medicamentos pueden permanecer durante largos periodos en el ambiente y alterar los
ecosistemas acuaticos y terrestres.

Por esta razén, las instituciones de salud deben implementar estrategias que minimicen la
generacion de residuos y promuevan practicas ambientalmente responsables.

Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud (PGIRASA)

El PGIRASA constituye una herramienta fundamental para garantizar el manejo
adecuado de los residuos generados en las instituciones de salud.

Este plan establece procedimientos, responsabilidades, mecanismos de seguimiento y
acciones de mejora continua orientadas a reducir los riesgos sanitarios y ambientales.

Su correcta implementacion permite fortalecer la cultura institucional de seguridad y

promover el cumplimiento normativo.
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Manejo de medicamentos vencidos

Los medicamentos vencidos, deteriorados, parcialmente consumidos o que no cumplen
las condiciones de calidad requeridas deben ser identificados oportunamente y retirados del
inventario para evitar su dispensacion. Una vez detectados, deben ubicarse en un area de
cuarentena debidamente sefalizada y separada de los medicamentos aptos para uso.

Posteriormente, se debe realizar el registro documental de los productos retirados,
indicando nombre del medicamento, lote, fecha de vencimiento, cantidad y motivo de retiro. Esta
informacion permite mantener la trazabilidad del proceso y facilita las actividades de control y
seguimiento.

Dependiendo de las politicas institucionales y del tipo de producto, los medicamentos
pueden ser devueltos al proveedor o entregados a gestores autorizados a través de programas
posconsumo. La disposicidon final debe estar respaldada mediante certificados emitidos por el
gestor autorizado, garantizando el cumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria
vigente.

La adecuada gestion de medicamentos vencidos contribuye a prevenir riesgos para la
salud publica, evitar la contaminacion ambiental y fortalecer el cumplimiento de los lineamientos
establecidos en el PGIRASA.

Normatividad colombiana

Normatividad colombiana aplicable a la gestion de residuos farmacéuticos, la gestion
integral de los residuos generados en los servicios de salud en Colombia se encuentra regulada
por diversas disposiciones normativas que buscan proteger la salud publica y el medio ambiente
mediante la adecuada segregacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final

de los residuos.
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El Decreto 351 de 2014 establece los lineamientos para la gestion integral de los residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades. Esta norma define las responsabilidades de
los generadores, determina las etapas del manejo de los residuos y exige la implementacion del
Plan de Gestidn Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud (PGIRASA), con el
proposito de minimizar los riesgos sanitarios y ambientales asociados a estos residuos.

Por su parte, el Decreto 1076 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Ambiente y Desarrollo Sostenible, reine la normativa ambiental vigente y establece
disposiciones relacionadas con la prevencién de la contaminacién, el manejo de residuos
peligrosos y la proteccion de los recursos naturales, constituyendo un marco de referencia para la
gestion ambiental de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Asimismo, la Resolucién 2184 de 2019 establece el codigo de colores para la separacion
de residuos en la fuente a nivel nacional. Esta norma define el uso de bolsas y recipientes de
color blanco para residuos aprovechables, negro para residuos no aprovechables y verde para
residuos organicos aprovechables, con el fin de promover una adecuada clasificacion y facilitar
los procesos de aprovechamiento y disposicion final.

De igual manera, la Resolucion 591 de 2024 actualiza aspectos relacionados con la
gestion de residuos generados en la atencion en salud y fortalece las estrategias orientadas al
manejo seguro de estos residuos, promoviendo el cumplimiento de estandares sanitarios y
ambientales que contribuyan a la proteccién de los trabajadores, los usuarios y el entorno.

De igual manera, la Resolucion 0371 de 2009 establece los elementos que deben contener
los planes de gestion de devolucion de productos posconsumo de medicamentos vencidos, con el
propdsito de prevenir riesgos para la salud humana y el medio ambiente derivados de una

disposicion inadecuada.
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Asimismo, el Decreto 4741 de 2005 reglamenta la prevencién y el manejo de los residuos
0 desechos peligrosos generados en el marco de actividades productivas y de servicios,
definiendo las obligaciones de los generadores y los mecanismos para su almacenamiento,
transporte y disposicién final segura.

Por otra parte, el Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social, consolida la normatividad relacionada con los servicios de salud y establece
lineamientos que apoyan la gestion integral de los residuos generados en la atencion sanitaria.

En relacién con los medicamentos vencidos, Colombia cuenta con programas
posconsumo que permiten su recoleccién, transporte y disposicion ambientalmente segura
mediante gestores autorizados. Estos programas buscan evitar que los medicamentos sean
eliminados junto con los residuos ordinarios o vertidos en fuentes hidricas, reduciendo asi los
riesgos de contaminacién ambiental y afectacion a la salud publica.

En relacién con los medicamentos vencidos o parcialmente consumidos, Colombia
cuenta con programas de posconsumo de medicamentos, los cuales tienen como finalidad
garantizar la recoleccion, transporte y disposicion ambientalmente segura de estos productos una
vez finaliza su vida Util. Estos programas buscan evitar que los medicamentos sean eliminados
en la basura comdn o en fuentes hidricas, reduciendo los riesgos de contaminacion ambiental y
afectacion a la salud publica.

Finalmente, la normativa vigente establece que el generador de residuos es responsable
de garantizar su correcta segregacion, almacenamiento, entrega a gestores autorizados y
disposicion final adecuada. Ademas, debe implementar mecanismos de control, capacitacion y
seguimiento que permitan asegurar el cumplimiento de los requisitos legales y la proteccion de la

salud humana y el medio ambiente.



Rol del regente de farmacia

El regente de farmacia tiene una funcién importante en el manejo de los residuos
farmacéuticos, ya que debe velar porque su clasificacion, almacenamiento y disposicion se
realicen correctamente. Ademas, participa en el control de medicamentos vencidos y en la
orientacion del personal sobre las buenas précticas para el manejo seguro de estos residuos. Su
trabajo ayuda a disminuir riesgos para la salud y el medio ambiente, ademéas de contribuir al
cumplimiento de la normativa y al fortalecimiento de la seguridad dentro de la institucion
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2002; Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Asimismo, el regente de farmacia es responsable de supervisar los procesos de
segregacion y almacenamiento de los residuos, verificando que se realicen de acuerdo con los
lineamientos establecidos en el Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion
en Salud y Otras Actividades (PGIRASA) y la normatividad vigente. También participa en la
identificacion, clasificacion y disposicion de los medicamentos vencidos, deteriorados o
parcialmente utilizados, con el fin de prevenir riesgos sanitarios y ambientales.

De igual manera, cumple un papel importante en la trazabilidad de los medicamentos y
residuos farmacéuticos, mediante el adecuado diligenciamiento de registros y el seguimiento a
los procedimientos de recoleccién, almacenamiento y entrega a gestores autorizados. Estas
actividades permiten mantener un control sobre los residuos generados y garantizar un manejo
seguro durante todas las etapas del proceso.

Otra de sus funciones consiste en desarrollar actividades de capacitacion y sensibilizaci
dirigidas al personal involucrado en el manejo de residuos, con el proposito de fortalecer las

practicas de clasificacion, segregacion, almacenamiento y disposicion final. La educacion
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continua contribuye a disminuir errores en la separacion de residuos y a reducir los riesgos
sanitarios, ambientales y ocupacionales asociados a su manejo.

Ademas, el regente de farmacia brinda apoyo en la implementacion, seguimiento y
mejora continua del PGIRASA, participando en las actividades de control, supervision y
evaluacion de los procedimientos relacionados con la gestion integral de residuos. Su
participacion contribuye al cumplimiento de la normatividad vigente y a la proteccion de la salud

publica, la seguridad de los trabajadores y la conservacion del medio ambiente.
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Metodologia
Enfoque y Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, ya que permitio
obtener informacion medible sobre la caracterizacion y el manejo de los residuos generados en el
servicio farmacéutico de la IPS San Faustino ESE IMSALUD, en Cucuta, Norte de Santander. El
estudio tuvo un alcance descriptivo, debido a que busco identificar y describir las practicas
relacionadas con la clasificacion, almacenamiento y disposicion de los residuos farmacéuticos.
Asimismo, se empled un disefio no experimental y de corte transversal, ya que la informacion
fue recolectada en un Gnico momento sin intervenir o modificar las condiciones existentes dentro
de la institucion.

Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por los registros institucionales de
generacion de residuos del servicio farmacéutico de la IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD. La
muestra correspondié a los registros RH1 de generacion de residuos comprendidos entre el 1 de
enero y el 30 de abril de 2026, los cuales fueron seleccionados por presentar informacion
completa y disponible para su analisis.

La unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los registros RH1 revisados
durante el periodo de estudio. En total, se analizaron 120 registros correspondientes a los meses
de enero, febrero, marzo y abril de 2026.

Las variables analizadas incluyeron la fecha de generacion del residuo, el tipo de residuo
segun su clasificacion normativa, la cantidad generada expresada en kilogramos y el area o punto

de generacion dentro del servicio farmaceutico.
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Criterios de inclusion

Se incluyeron los registros RH1 del servicio farmacéutico correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 30 de abril de 2026, que presentaban informacidén completa,
legible y disponible para el andlisis. Igualmente, se incluyeron las actividades y condiciones
relacionadas con la clasificacion, almacenamiento y disposicidn de residuos observadas mediante
la aplicacion de la lista de chequeo.
Criterios de exclusion

Se excluyeron los registros institucionales correspondientes al afio 2025 debido a que
presentaban inconsistencias en su diligenciamiento, informacién incompleta y ausencia de
algunos datos necesarios para el estudio. Asimismo, se excluyeron aquellos registros que no
contaban con informacion suficiente o que presentaban errores que impedian su andlisis.
Recoleccion de la Informacion

Para la recoleccion de la informacion se consultaron los registros diarios de generacion
de residuos del servicio farmacéutico de la IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD correspondientes
al periodo comprendido entre enero y abril de 2026. Estos registros fueron suministrados por la
institucion y constituyeron la fuente principal de informacion para el analisis documental.

Posteriormente, los registros fueron revisados por los investigadores con el fin de
verificar que la informacion estuviera completa y organizada para su anélisis. De cada registro se
recopil6 informacion relacionada con la fecha de generacién del residuo, el tipo de residuo segln
su clasificacion normativa, la cantidad generada expresada en peso o volumen y el area o punto
de generacion dentro del servicio farmaceutico.

Adicionalmente, para evaluar las practicas de manejo de residuos farmacéuticos, se

aplico una lista de chequeo mediante observacion directa no participante, realizada por los
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investigadores. Este instrumento permitié identificar aspectos relacionados con la clasificacion,
almacenamiento y disposicion de los residuos farmacéuticos conforme a la normatividad vigente.

La lista de chequeo fue elaborada con base en el Decreto 351 de 2014, la Resolucion
2184 de 2019 y los lineamientos establecidos en el Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades (PGIRASA). El instrumento estuvo
conformado por 44 criterios distribuidos en las categorias de segregacion, almacenamiento,
disposicion final, cumplimiento normativo y control de riesgos asociados al manejo de residuos.

La observacion directa se realizd mediante la aplicacion de esta lista de chequeo, la cual
permitié verificar las practicas de segregacion, almacenamiento y disposicion de los residuos
generados en el servicio farmacéutico de la IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD. Esta actividad
incluyd la verificacion fisica de los contenedores, la sefializacion, las condiciones de las areas de
almacenamiento y la revision documental de registros, certificados y planes de gestion
relacionados con el manejo integral de residuos. La observacion se enfoco en las actividades
desarrolladas por los generadores de residuos y el personal del servicio farmacéutico, con el fin
de evaluar el cumplimiento de los procedimientos establecidos para su gestion adecuada.

Cada uno de los criterios fue evaluado mediante respuesta dicotémica (Si/No),
considerando como cumplimiento los aspectos implementados adecuadamente y como no
cumplimiento aquellos que requerian mejoramiento. Los porcentajes de cumplimiento se
calcularon dividiendo el nimero de criterios cumplidos entre el total de criterios evaluados y
multiplicando el resultado por 100. Esto permitio determinar el grado de cumplimiento de cada
categoria y establecer el porcentaje general de cumplimiento de la gestion integral de residuos en

el servicio farmacéutico.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolld con la autorizacion de la IPS San Faustino E.S.E.
IMSALUD, institucién que facilito el acceso a los registros RH1 y permitio la realizacion de las
actividades de observacion requeridas para el estudio.

La informacién obtenida fue utilizada exclusivamente con fines académicos e
investigativos, garantizando la confidencialidad y el manejo responsable de los datos. Durante el
desarrollo del estudio no se recolectd informacion personal de pacientes ni del personal de la
institucion, por lo que se preservo en todo momento la privacidad de las personas involucradas.

Las fotografias incluidas en el documento fueron tomadas Unicamente como evidencia de
las condiciones relacionadas con la gestion integral de residuos y las areas evaluadas. Se procurd
evitar la captura de rostros, nombres, historias clinicas o cualquier otro dato que permitiera
identificar a pacientes o trabajadores de la institucion. Su utilizacion tuvo un propdsito
exclusivamente académico y se realizo respetando los principios de confidencialidad y
proteccion de la informacion.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta
investigacion se clasifica como un estudio sin riesgo, debido a que se fundamento en la revision
documental y en la observacién directa no participante, sin intervenir sobre variables bioldgicas,

fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de las personas involucradas.
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Resultados
Figura 1

Descripcion del sitio de estudio: area del servicio farmacéutico de la IPS San Faustino E.S.E.

IMSALUD.

Nota: Fotografias del area administrativa y de almacenamiento de medamentos del servicio
farmacéutico de la IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD. Fuente: elaboracion propia (2026).

La IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD esta ubicada en el corregimiento de San Faustino,
zona rural del municipio de Cdcuta, Norte de Santander. Es una institucién prestadora de
servicios de salud de baja complejidad que brinda atencion primaria a la comunidad de su area de
influencia. El servicio farmacéutico desarrolla actividades relacionadas con la recepcion,
almacenamiento, conservacion y dispensacion de medicamentos, generando diferentes tipos de
residuos que requieren una gestion adecuada de acuerdo con la normatividad vigente.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de la revision de los
registros de generacion de residuos y de la observacion de las practicas implementadas en el

servicio farmacéutico de la IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD.



Con el fin de dar cumplimiento al primer objetivo especifico, relacionado con la
identificacion de los tipos de residuos generados en el servicio farmacéutico, se realizé la
caracterizacion de los residuos registrados durante el periodo de estudio. Los resultados
obtenidos se presentan mediante tablas y figuras que permiten visualizar su clasificacion y
distribucion.

Residuos no peligrosos generados
Los residuos no peligrosos representaron la mayor cantidad de residuos generados

durante el periodo de estudio. Dentro de esta clasificacion, los residuos ordinarios e inertes

presentaron la mayor participacion, seguidos por los residuos inorgénicos aprovechables. Esto

evidencia la importancia de fortalecer las estrategias de separacion en la fuente y
aprovechamiento de materiales reciclables, tal como se puede observar en la tabla 1 que se
muestra a continuacion:

Tabla 1.

Residuos no peligrosos generados
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Tipo de residuo Cantidad (kg) Porcentaje (%)
Ordinarios e inertes 78,5 64,6%
Orgéanicos 7,7 6,3%
Inorgénicos aprovechables 35,4 29,1%
total 121,6 100%

Nota: Los porcentajes fueron calculados sobre el total de residuos no peligrosos generados
(121,6 kg). Fuente: Elaboracién propia.
Figural
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Residuos no peligrosos generados (enero-abril 2026)

Residuos no peligrosos generados (enero-abril
2026)

7

m Ordinarios e nertes s Organicos = Inorganicos aprovechables
Nota: Distribucion porcentual de los residuos no peligrosos generados durante el periodo enero—
abril de 2026. Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de caracterizacion de residuos.

Distribucion de residuos con riesgo bioldgico e infeccioso generados durante el periodo
enero-abril de 2026

Los residuos biosanitarios fueron los mas representativos dentro de esta categoria, debido
a las actividades desarrolladas en el servicio farmacéutico. No se evidencid generacion de
residuos anatomopatoldgicos ni de animales, ya que estos no hacen parte de las actividades

propias del servicio.
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Tabla 2

Distribucion de residuos con riesgo bioldgico e infeccioso generados durante el periodo enero-

abril de 2026
Tipo de residuo Cantidad (kg)
Biosanitarios 56.8
Anatomopatoldgico 0
Cortopunzantes 10.8
De animales 0
Total 67.6

Nota: Los datos corresponden a los residuos con riesgo bioldgico e infeccioso generados durante
el periodo enero—abril de 2026. Fuente: elaboracién propia.

Figura 2.
Distribucion de residuos con riesgo bioldgico e infeccioso generados durante el periodo enero-

abril de 2026

Distribucion de residuos con riesgo biologico e
infeccioso generados durante el periodo enero-
abril de 2026

<

m Biosanitarios = Coftopunzantes

Nota: Distribucion de los residuos con riesgo bioldgico e infeccioso generados durante el
periodo enero—abril de 2026 en el servicio farmacéutico de la IPS San Fausto E.S.E. IMSALUD.
Fuente: elaboracion propia (2026).
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Otros residuos peligrosos

Los residuos toxicos fueron los Unicos identificados dentro de esta categoria. Su
generacion estuvo asociada principalmente a medicamentos vencidos o deteriorados que
requieren disposicion especial para evitar riesgos ambientales y sanitarios.
Tabla 3.

Otros residuos peligrosos

Tipo de residuo Cantidad (kg)
Corrosivos 0

Reactivos 0

Explosivos 0

Toxicos 35
Inflamables 0

Total 3.5

Nota: Distribucion de otros residuos peligrosos generados en el servicio farmacéutico de la IPS
San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo de estudio. Fuente: elaboracion propia (2026).
Figura 3.

Otros residuos peligrosos

Otros residuos peligrosos

Nota: Distribucion de otros residuos peligrosos (residuos especiales) generados en el servicio
farmacéutico de la IPS San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo de estudio. Fuente:
elaboracion propia (2026).
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Residuos especiales

La generacion de residuos especiales fue minima durante el periodo evaluado. Solo se
registr6 una pequefia cantidad de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEES),
provenientes de equipos utilizados en el servicio farmacéutico.
Tabla 4.

Residuos especiales

Tipo de residuos Cantidad (kg)
Aceites usados 0

RAEES 0.1

Toner 0

CDs 0

Pilas 0

Luminarias 0

Total 0.1

Nota: Distribucion de los residuos especiales provenientes de equipos utilizados en el servicio
farmacéutico de la IPS San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo de estudio. Fuente:
elaboracion propia (2026).

Figura 4

Residuos especiales

Residuos especiales

Nota: Distribucion de los residuos especiales generados en el servicio farmacéutico de la IPS
San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo de estudio. Fuente: elaboracion propia (2026).
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Distribucion general de residuos por categoria

La distribucion general de los residuos por categoria evidencié que los residuos no
peligrosos fueron los mas generados durante el periodo de estudio, seguidos por los residuos con
riesgo bioldgico e infeccioso. En menor proporcion se registraron otros residuos peligrosos y
residuos especiales. Estos resultados permiten identificar los tipos de residuos que requieren
mayor atencion en las actividades de segregacion, almacenamiento y disposicion final dentro del
servicio farmacéutico.
Tabla5

Distribucion general de residuos por categoria

Categoria Cantidad (kg)
No peligrosos 121.6

Riesgo biolégico e infeccioso 67.6

Otros residuos peligrosos 3.5

Residuos especiales 0.1

Total 192.8

Nota: Distribucion general de los residuos generados por categoria en el servicio farmacéutico
de la IPS San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo de estudio. Fuente: elaboracion propia
(2026).
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Figura 5.

Distribucion general de residuos por categoria

Distribucion general de residuos por categoria

3.,5% 0,1%

» No peligrosos = Riesgo biologico e infeccioso

» Otros residuos peligrosos s Residuos especiales

Nota: Distribucion porcentual de los residuos generados por categoria en el servicio
farmacéutico de la IPS San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo de estudio. Fuente:
elaboracion propia (2026).

Porcentaje de generacion por categoria

Mas de la mitad de los residuos generados corresponden a residuos no peligrosos. Sin
embargo, el porcentaje de residuos bioldgicos es considerable y requiere un manejo riguroso para
evitar riesgos para la salud.

Tabla 6.

Porcentaje de generacion por categoria

Categoria Porcentaje
No peligrosos 63.1%
Riesgo bioldgico e infeccioso 35.1%
Otros residuos peligrosos 1.8%
Residuos especiales 0.05%
Total 100%

Nota: Distribucion porcentual de los residuos generados por categoria en el servicio
farmacéutico de la IPS San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo de estudio. Fuente:
elaboracion propia (2026).
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Figura 6

Porcentaje de generacion por categoria

Porcentaje de generacion por categoria
1,80% _ _0,05%

u No peligrosos u Riesgo biologico e infeccioso
n Otros residuos peligrosos s Residuos especiales

Nota: Distribucion porcentual de los residuos generados por categoria en el servicio
farmacéutico de la IPS San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo de estudio. Fuente:
elaboracion propia (2026).

Residuos que requieren manejo especial

Los residuos que requieren manejo especial estuvieron conformados principalmente por
los residuos biosanitarios, los cuales representaron la mayor cantidad dentro de esta categoria.
También se identifico la generacién de residuos cortopunzantes, toxicos y residuos de aparatos
eléctricos y electronicos (RAEES), aunque en menores cantidades. Debido a sus caracteristicas y
riesgos asociados, estos residuos requieren procedimientos especificos de segregacion,
almacenamiento, transporte y disposicion final para garantizar la proteccion de la salud humana

y del medio ambiente.



Tabla 7.

Residuos que requieren manejo especial

Tipos de residuos Cantidad (kg)
Biosanitarios 56.8
Cortopunzantes 10.8

Toxicos 35

RAEES 0.1

Total 71.2

Nota: Distribucion de los residuos que requieren manejo especial generados en el servicio
farmacéutico de la IPS San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo de estudio. Fuente:
elaboracion propia (2026).

Figura 7.

Residuos que requieren manejo especial

Residuos que requieren manejo especial

0,1%

m Biosanitarios = Cortopunzantes w Toxicos = RAEES
Nota: Distribucion porcentual de los residuos que requieren manejo especial generados en el
servicio farmacéutico de la IPS San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo de estudio.

Fuente: elaboracion propia (2026).
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Generacion mensual de residuos

La generacidn total de residuos durante el periodo comprendido entre enero y abril de
2026evaluado fue de 192,8 kg. Los resultados permitieron identificar que los residuos ordinarios,
biosanitarios e inorgénicos aprovechables fueron los de mayor produccion dentro del servicio
farmacéutico de la IPS San Faustino ESE IMSALUD.
Tabla 8.

Generacion mensual de residuos

Tipo de residuo Cantidad (kg)
Residuos no peligrosos 121.6
Residuos peligrosos y especiales 71.2

Total 192.8

Nota: Generacidon mensual de residuos en el servicio farmacéutico de la IPS San Fausto E.S.E.
IMSALUD durante el periodo de estudio. Fuente: elaboracion propia (2026).
Figura 8.

Generacion de residuos durante el periodo enero-abril de 2026

Cantidad (kg)

u Residuosno peligrosos = Residuos peligrosasy especiales

Nota: Distribucion de la generacion de residuos no peligrosos y residuos peligrosos y especiales
en el servicio farmacéutico de la IPS San Fausto E.S.E. IMSALUD durante el periodo enero—

abril de 2026. Fuente: elaboracion propia (2026).
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Descripcion de la lista de chequeo

La lista de chequeo utilizada en la investigacion estuvo conformada por 44 criterios
distribuidos en cinco categorias: segregacion (8 criterios), almacenamiento (10 criterios),
disposicion final (7 criterios), cumplimiento normativo (7 criterios) y control de riesgos (12
criterios). El instrumento fue elaborado con base en los lineamientos establecidos en el Decreto
351 de 2014, la Resolucion 2184 de 2019 y el Plan de Gestién Integral de Residuos Generados
en la Atencion en Salud y Otras Actividades (PGIRASA) institucional.

Cada criterio fue evaluado mediante respuesta dicotémica (Si/No), considerando como
cumplimiento los aspectos implementados adecuadamente y como no cumplimiento aquellos que
requerian mejoramiento.

El porcentaje de cumplimiento se calculé mediante la siguiente formula:

Porcentaje de cumplimiento = (NUmero de criterios cumplidos / Namero total de criterios

evaluados) x 100.



Tabla 9. Resultados de la aplicacion de la lista de chequeo para la gestion integral de

residuos en el servicio farmacéutico de la IPS San Faustino E.S.E. IMSALUD

44

No.

1

10

11

12

13

14

15

CRITERIOS DE EVALUACION

Uso correcto de contenedores diferenciados por
tipo de residuo (infecciosos, quimicos,
farmacéuticos, comunes)

Contenedores identificados y clasificados de
acuerdo con la peligrosidad de los residuos y la
normatividad vigente.

Identificacion clara con simbolos de riesgo en
cada contenedor

Separacion de residuos en el punto de
generacion.

Personal capacitado y con conocimiento en
segregacion de residuos.

Presencia de guias visuales de segregacion en
areas de trabajo

Contenedores con tapa y sistema de cierre seguro

No hay mezcla de residuos de diferentes
categorias en el mismo contenedor.

Area de almacenamiento temporal exclusiva e
identificada

Ventilacion adecuada en el area de
almacenamiento.

[luminacion suficiente en el area de
almacenamiento.

Superficie de piso impermeable y facil de
limpiar.

Senalizacion correcta del area de
almacenamiento.

Tiempos de almacenamiento dentro de los limites
normativos (<72 horas)

Acceso restringido solo al personal autorizado

CATEGORIA ST
SEGREGACION

X
SEGREGACION X
SEGREGACION X
SEGREGACION X
SEGREGACION X
SEGREGACION
SEGREGACION X
SEGREGACION X

ALMACENAMIENTO X

ALMACENAMIENTO X

ALMACENAMIENTO X

ALMACENAMIENTO X

ALMACENAMIENTO X

ALMACENAMIENTO X

ALMACENAMIENTO

NO
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

Contenedores elevados del piso (palets o
plataformas)

No hay acumulacion excesiva de residuos en el
almacenamiento.

Presencia de kit de emergencia para derrames
cerca del almacenamiento

Meétodos de disposicion final adecuados segun el
tipo de residuo

Frecuencias de retiro de residuos conforme a lo
programado

Registro documentado de entregas a gestores
autorizados

Certificados de disposicion final disponibles y
actualizados

Transporte interno de residuos en contenedores
cerrados

El personal responsable del transporte interno de
residuos cuenta con capacitacion en manejo
seguro de residuo

No hay disposicion de residuos peligrosos en
basuras comunes.

Existencia de Plan de Gestion Integral de
Residuos (PGIR) actualizado

Cumplimiento del Decreto 351 de 2014 y demas
normas vigentes sobre la gestion integral de
residuos generados en la atencion en salud y
otras actividades.

Cumplimiento de la Resolucion 591 de 2024 y
demas normas vigentes relacionadas con la
gestion integral de residuos.

Auditorias internas programadas y ejecutadas

Monitoreos y evaluaciones perioddicas de la
gestion

ALMACENAMIENTO X

ALMACENAMIENTO X

ALMACENAMIENTO
DISPOSICION X
DISPOSICION X
DISPOSICION X
DISPOSICION X
DISPOSICION X
DISPOSICION

DISPOSICION X
NORMATIVO X
NORMATIVO X
NORMATIVO X
NORMATIVO

NORMATIVO

X
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32
33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Personal capacitado sobre normativa de residuos
hospitalarios

Registro de incidentes y accidentes con residuos

Personal con elementos de proteccion personal
(PPE) adecuados

Presencia de estaciones de lavado de manos en
puntos de generacion

Vacunacion del personal actualizada (hepatitis B,
tétanos)

Protocolos de bioseguridad disponibles y
conocidos

No hay manipulacién directa de residuos sin
proteccion.

Presencia de protocolos para emergencias con
residuos

Segregacion especifica para residuos
farmacéuticos (caducos, contaminados,
sobrantes)

Contenedores especializados para residuos
citotoxicos

Procedimiento para manejo de medicamentos
caducos documentados

Stock controlado para minimizar sobrantes de
medicamentos

No hay disposicién de medicamentos en
desagiies o basuras comunes.

Area exclusiva para almacenamiento de residuos
farmacéuticos.

NORMATIVO

NORMATIVO

RIESGOS

RIESGOS

RIESGOS

RIESGOS

RIESGOS

RIESGOS

RIESGOS

RIESGOS

RIESGOS

RIESGOS

RIESGOS

RIESGOS

X
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Nota: Resultados de la lista de chequeo aplicada para evaluar el cumplimiento de los criterios de

segregacion, almacenamiento, disposicion final, aspectos normativos y gestion de riesgos

asociados al manejo de residuos hospitalarios y farmacéuticos. Elaboracion propia con base en la
observacion directa realizada durante el periodo de evaluacion.
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Resultados de la aplicacién de la lista de chequeo

Analisis de la segregacion

La evaluacion de los criterios relacionados con la segregacion de residuos permitio
evidenciar un cumplimiento del 87,5 %, correspondiente a 7 criterios cumplidos de 8 evaluados.
Se observé que el servicio farmacéutico cuenta con contenedores diferenciados para cada tipo de
residuo, identificacion adecuada, separacion en la fuente y personal capacitado para realizar esta
actividad. Estos resultados favorecen la correcta clasificacion de los residuos generados y
disminuyen el riesgo de contaminacion cruzada. Sin embargo, se identifico la necesidad de
fortalecer la sefializacion y las guias visuales de segregacion en las areas de trabajo, con el fin de
facilitar la consulta inmediata por parte del personal y garantizar una disposicion mas segura de
los residuos.
Anélisis del almacenamiento

En los criterios relacionados con el almacenamiento temporal se obtuvo un cumplimiento
del 80 %, equivalente a 8 criterios cumplidos de 10 evaluados. Se evidencio la existencia de un
area destinada para el almacenamiento de residuos con condiciones adecuadas de ventilacion,
iluminacion y sefializacion. Asimismo, se observo que los tiempos de almacenamiento cumplen
con los lineamientos establecidos. Como oportunidad de mejora, se recomienda fortalecer el
acceso Y la disponibilidad de los elementos necesarios para la atencion de contingencias, como
Kits para derrames, con el propésito de aumentar la seguridad durante la manipulacion de

residuos y prevenir posibles incidentes.
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Analisis de la disposicion final

La evaluacién de los criterios de disposicion final presenté un cumplimiento del 85,7 %,
correspondiente a 6 criterios cumplidos de 7 evaluados. Se evidencio que los residuos reciben
una disposicion adecuada segun su clasificacion y que existen registros documentados de entrega
a gestores autorizados, ademas de certificados que respaldan su disposicion final. No obstante, se
recomienda reforzar la capacitacion del personal encargado del transporte interno y manejo de
residuos, con el fin de garantizar el cumplimiento continuo de los procedimientos establecidos y
reducir riesgos durante esta actividad.
Andlisis del cumplimiento normativo

Los aspectos normativos evaluados alcanzaron un cumplimiento del 71,4 %, equivalente
a 5 criterios cumplidos de 7 evaluados. Se evidencio la existencia de un Plan de Gestion Integral
de Residuos Generados en la Atencién en Salud (PGIRASA) actualizado, asi como la aplicacién
de los lineamientos establecidos en el Decreto 351 de 2014, la Resolucion 2184 de 2019 y demaés
disposiciones vigentes relacionadas con la gestion integral de residuos. Lo anterior demuestra el
compromiso institucional con el cumplimiento de los requisitos sanitarios y ambientales
orientados a la proteccion de la salud publica y del medio ambiente. Como aspecto por
fortalecer, se recomienda incrementar la realizacion de auditorias internas y actividades de
seguimiento periédico, permitiendo identificar oportunidades de mejora y asegurar el

cumplimiento permanente de la normatividad vigente.
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Analisis de riesgos asociados

La evaluacion de los riesgos obtuvo un cumplimiento del 83,3 %, correspondiente a 10
criterios cumplidos de 12 evaluados. Se evidencio el uso adecuado de elementos de proteccion
personal, la disponibilidad de estaciones para lavado de manos, protocolos de bioseguridad y
procedimientos para el manejo de medicamentos vencidos. Sin embargo, se identifico la
necesidad de implementar contenedores especializados para determinados residuos y fortalecer
las areas exclusivas destinadas al almacenamiento de residuos farmacéuticos, ya que su ausencia
podria generar riesgos para la salud del personal, los usuarios y el medio ambiente.
Resultado general de la lista de chequeo

De los 44 criterios evaluados, se obtuvo un cumplimiento de 36 criterios, equivalente al
81,8 %, mientras que 8 criterios no fueron cumplidos, correspondientes al 18,2 %. Estos
resultados evidencian que el servicio farmacéutico presenta un nivel de cumplimiento
satisfactorio en la gestion integral de residuos. Sin embargo, se identificaron oportunidades de
mejora relacionadas con el fortalecimiento de la sefializacion, la implementacion de
contenedores especializados, el fortalecimiento de las areas de almacenamiento y la capacitacion

continua del personal, con el fin de garantizar una gestion mas segura y eficiente de los residuos.
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Discusidn e interpretacién de resultados de las graficas

Los resultados obtenidos permitieron identificar los tipos de residuos generados en el
servicio farmacéutico de la IPS San Faustino ESE IMSALUD y conocer su distribucion dentro
de las diferentes categorias establecidas para su manejo. Se encontr6 que los residuos no
peligrosos representan la mayor cantidad de residuos generados durante el periodo comprendido
entre enero y abril de 2026, especialmente los residuos ordinarios e inertes. Esta situacion puede
estar relacionada con las actividades diarias desarrolladas en el servicio farmacéutico, donde
constantemente se utilizan empaques, cajas, papel y otros materiales de uso comdn. Estos
resultados son similares a los reportados por Ramirez Restrepo et al. (2022), quienes sefialan que
los residuos no peligrosos constituyen una proporcién importante de los residuos generados en
las instituciones prestadoras de servicios de salud, resaltando la importancia de fortalecer la
segregacion desde la fuente. Asimismo, la Resolucién 2184 de 2019 establece la separacion
adecuada de los residuos como una estrategia fundamental para favorecer su aprovechamiento y
disminuir el impacto ambiental.

Asimismo, se evidenci6 una importante generacion de residuos biosanitarios, los cuales
constituyen una de las categorias que requieren mayor control debido a los riesgos que pueden
representar para la salud de los trabajadores y el medio ambiente. La presencia de este tipo de
residuos demuestra la necesidad de mantener procesos adecuados de segregacion,
almacenamiento y disposicion final para evitar posibles accidentes o situaciones de
contaminacion. Ademas, se hace necesario fortalecer las actividades de capacitacion y
seguimiento al personal para garantizar el cumplimiento de los protocolos establecidos. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022), el manejo inadecuado de estos residuos

puede favorecer la transmision de enfermedades y aumentar el riesgo de accidentes laborales por
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exposicion a agentes infecciosos. En este sentido, el Decreto 351 de 2014 y el Manual para la
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2002) establecen los lineamientos para la segregacion, almacenamiento y disposicion segura de
los residuos generados en la atencién en salud.

En cuanto a los residuos inorganicos aprovechables, los resultados muestran una cantidad
significativa de materiales reciclables generados en el servicio farmacéutico. Esta situacion
puede estar relacionada con el uso frecuente de empaques, cajas y papel durante las actividades
diarias. Sin embargo, durante el proceso de segregacion pueden presentarse pequefios errores en
la separacion de estos residuos, lo que resalta la importancia de fortalecer las actividades de
educacion ambiental y sensibilizacion del personal para promover una adecuada clasificacion y
aprovechamiento de los materiales reciclables. Lo anterior coincide con lo planteado por el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible (2022), que promueve el aprovechamiento de
los residuos y la economia circular como estrategias para disminuir los impactos ambientales
derivados de su disposicion final.

Por otra parte, los residuos cortopunzantes y toxicos presentaron una menor cantidad de
generacion; sin embargo, su manejo continta siendo fundamental debido a los riesgos asociados
a su manipulacion. Aunque los residuos especiales como RAEE, pilas, luminarias y téner
registraron valores minimos, es importante que la institucién continGe aplicando los
procedimientos establecidos para su almacenamiento y disposicidn segura, garantizando el
cumplimiento de la normatividad vigente y la proteccion del medio ambiente. La Organizacién
Panamericana de la Salud (2023) sefiala que estos residuos requieren un manejo diferenciado

debido a los riesgos que representan para la salud humana y los ecosistemas.
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De manera general, los resultados permiten evidenciar que el servicio farmacéutico
genera diferentes tipos de residuos que requieren un manejo adecuado para garantizar la
proteccion de la salud publica y del medio ambiente. Ademas, la informacidn obtenida permitid
identificar fortalezas en los procesos de gestion de residuos, como la adecuada clasificacion de la
mayoria de los residuos generados, asi como oportunidades de mejora relacionadas con el
fortalecimiento de la segregacion, la capacitacion del personal y el seguimiento continuo de los
procedimientos establecidos. Estos hallazgos constituyen una herramienta Gtil para fortalecer los
procesos de gestion integral de residuos dentro de la institucién, promover acciones de mejora
continua y minimizar posibles errores en la separacion y manejo de los residuos.

La aplicacion de la lista de chequeo evidencio un cumplimiento general del 81,8 %, lo
que indica que el servicio farmacéutico presenta un nivel de cumplimiento satisfactorio. No
obstante, es necesario fortalecer aspectos relacionados con la sefializacion, las auditorias
internas, el control de riesgos y la actualizacion permanente de los procedimientos. Estas
acciones contribuiran a disminuir los riesgos sanitarios, ambientales y ocupacionales asociados al

manejo de residuos y a garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente.
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Conclusion

La caracterizacion realizada en el servicio farmacéutico de la IPS San Faustino E.S.E.
IMSALUD durante el periodo comprendido entre enero y abril de 2026 permitio identificar los
diferentes tipos de residuos generados y conocer su distribucion. Los resultados mostraron que
los residuos no peligrosos fueron los de mayor generacion, especialmente los residuos ordinarios
e inertes, seguidos por los residuos biosanitarios y los residuos inorganicos aprovechables. Esto
demuestra la importancia de mantener una adecuada clasificacion desde la fuente para garantizar
un manejo seguro y eficiente de los residuos.

La aplicacion de la lista de chequeo permitié evaluar las condiciones actuales de la
gestion integral de residuos, obteniéndose un cumplimiento general del 81,8 %. Se evidenciaron
fortalezas en los procesos de segregacién, almacenamiento y disposicién final; sin embargo,
también se identificaron aspectos por fortalecer, principalmente relacionados con la sefializacion,
las auditorias internas, el control de riesgos y la actualizacion de algunos procedimientos.

Los resultados obtenidos permitieron identificar que una adecuada gestién de los residuos
contribuye a disminuir los riesgos sanitarios, ambientales y ocupacionales asociados a su manejo,
favoreciendo la proteccidn de la salud de los trabajadores, los usuarios y el medio ambiente,
ademas del cumplimiento de la normatividad vigente.

Finalmente, se concluye que el fortalecimiento de las actividades de capacitacion, las
medidas de bioseguridad, el seguimiento mediante listas de chequeo y la realizacion de
auditorias periddicas permitiran mejorar continuamente la gestion integral de residuos en el
servicio farmacéutico y fortalecer el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el

PGIRASA.
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Estrategias de mejora

Fortalecer la sefializacion y las ayudas visuales para facilitar la correcta segregacion de
los residuos en las diferentes &reas del servicio farmacéutico.

Realizar capacitaciones periddicas al personal encargado del manejo de residuos, con el
fin de reforzar el cumplimiento de los procedimientos establecidos y prevenir errores en la
clasificacion.

Programar auditorias internas y actividades de seguimiento que permitan identificar
oportunidades de mejora y fortalecer el cumplimiento de la normatividad vigente.

Garantizar la disponibilidad de kits para la atencion de derrames y otras contingencias
relacionadas con el manejo de residuos, con el propdésito de disminuir riesgos sanitarios y
ocupacionales.

Implementar recipientes especificos para residuos farmacéuticos de manejo especial,
como medicamentos vencidos, ampollas y frascos, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por la normatividad vigente.

Mantener la aplicacién periddica de listas de chequeo para evaluar el cumplimiento de los
procedimientos y fortalecer las acciones de mejora continua.

Promover actividades de reciclaje y aprovechamiento de los residuos inorganicos
aprovechables, favoreciendo una mayor responsabilidad ambiental dentro de la institucién.

Fomentar la participaciéon y el compromiso del personal en las actividades relacionadas

con la gestion integral de residuos, con el fin de garantizar un manejo seguro y adecuado.
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