PROCESO DE LOGISTICA INVERSA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA, PARA LAS
ACTIVIDADES DE RECOLECCION, ALMACENAMIENTO, Y
TRANSPORTE DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PARA EL
ANO 2012.

JAIME ANDRES AGUIRRE VALDES
SARA VALENTINA LAVERDE MARTINEZ
VIVIANA VELEZ MONTOYA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE PEREIRA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
PROYECTO DE GRADO
PEREIRA
2012



PROCESO DE LOGISTICA INVERSA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JORGE DE PEREIRA, PARA LAS ACTIVIDADES DE
RECOLECCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LOS
RESIDUOS HOSPITALARIOS PARA EL ANO 2012.

TRABAJO DE GRADO

JAIME ANDRES AGUIRRE VALDES
SARA VALENTINA LAVERDE MARTINEZ
VIVIANA VELEZ MONTOYA

TUTORA:
LINA MARIA CASTARNO BALLESTEROS
INGENIERA INDUSTRIAL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE PEREIRA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS
PROYECTO DE GRADO
PEREIRA
2012



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por brindarnos sabiduria y fortaleza a lo largo de nuestro proceso de
formacion. Por este tiempo, por demostrarnos tantas veces su existencia y con
ello darnos fuerzas para salir adelante.

A nuestros padres por su incondicional apoyo, por ser nuestros guias y ejemplo.

A la Tutora Lina Castafio, por su constante dedicacion y ayudarnos a superar
cada obstaculo presentado en el proyecto

A los funcionarios del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE de Pereira, por
abrirnos sus puertas y permitirnos realizar esta investigacion.



TABLA DE CONTENIDO

SIN T E SIS e ettt e e et e e e e e a e eeaaans 10
INTRODUGCCION. ...ttt e e e e e e e e et e eeeeeaa e aaaees 11
1. AREA PROBLEMA. e e 13
1.1, DescripCion del ProblemMa.....cecciiiceeiiiiciecee ettt ettt ste et v b e b ereenes 13
1.2.  Planteamiento del problema........cceiiiiiiiiiieciiecee e et 15
1.3, FOrmulacion del Problema... ...ttt sttt st et sreenes 16
2. OBUJIETIVOS. .. ettt et eeeaaans 17
Dt D O 1 oY1= A1V Lo X = (=12 =1 - | PR 17
2.2, Objetivos ESPECITICOS. ..uuiiiiiiiiieiiie e cie ettt ettt ee e re et e e te e stee s besabeebe e beesbaesaaeeabeenrens 17
3. JUSTIFICACION. ..cooiiviieeceeceeee ettt eae et e sae e nes 18
4. MARCO DE REFERENCIA ...t 19
A1, MAICO TEOMICO. w.euuiutuiatiistrest sttt ettt ettt bbbttt ettt ettt ettt bbb es e 20
4.2. MArCO CONEXEUAL.....uiiiieiiiietcteet ettt ettt 32
4.3 MAICO LEEAL. c.vveueeeeetieteeteetee ettt et ettt et et ettt e et et et et eseeteeteeteete et et et e s eneeaeeteerenan 39
4.4, MArco INSLEUCIONAL. ...c.eviuiiiiieiciriete et ettt 40
4.5, MArcO CONCEPLUAL cveeuverieteerectecteete ettt et este ettt ete et e ete e b e ebeeasesreeteenbesbeensenbeeanensesaeensas 45
5. METODOLOGIA. ....oiiiieecece ettt 49
5.2.  Disefio de |2 INVESTIZACION. cueveiieiirieiiciecr ettt sttt ettt s stssbeeeestesreens 50
5.3. Determinacion de la poblacidn y [a muestra.......cccceccveeiiicieie et 50
5.4.  Recoleccion de 1a iNfOrmMacion..........ccierieueinnieiecn e 52

6. TRABAJO DE CAMPO. ..ot 53



7.1, Andlisis de 1a lista @ CHEQUEOD ......cueevieeieeececteceecteceecte ettt et sae b sreeneens 54
7.2.  Hallazgos de [a lista d& ChEQUED. ....ccuviiiiiiiieieceee et 67
7.3, ANAIISIS dE 12 NCUBSTA ....cucuiiieiciiiieici ettt 70
7.4,  Hallazgos de 18 @NCUEBSTA.......ccviiiiiticieciecteete ettt ettt et ettt et ebeebe e e sbeebeesaesteeneens 92
8. CONCLUSIONES ... ..o e ennaas 98
9. RECOMENDACIONES. ... ..o e 99
BIBLIOGRAFIA. ..ottt 101

ANEXOS .. 104



TABLA DE ILUSTRACIONES

ilustracion 1 hilo conductor marco referencial ............cccocceviiiiiiiiiiiii, 19
ilustracion 2: la red de 10giStiCa INVEISA..........oouuuuiiiiiiieeee e 23
ilustracion 3 principales tipos de generadores de respel.........cccccceeeeiiiiiiiiieennnn. 34
ilustracion 4 indicadores de gestion Y Man€jO...........uuuuurrrururmmririnirinninnnennnnennnnnnnne. 36
ilustracion 5 identificacion de los residuos hospitalarios ...........cccccvvvciiiiieeeeeeennns 36
ilustracion 6 clasificacion de 10s residuos peligroS0oS........cccvvveeeeivveeiiiiiiiieeeeeeeeenns 37
ilustracion 7 el entorno de una empresa social del estado en salud. ................... 47
ilustracion 8 en qué horario se realiza la recoleccién de los residuos (urgencias) 70
ilustracion 9 en qué horario se realiza la recoleccién de los residuos (uci) ........... 71
ilustracion 10 con qué frecuencia se recolectan los residuos peligrosos

(] (o[ g Lol = 1) PP PPPPPPP 72

ilustracion 11 con qué frecuencia se recolectan los residuos peligrosos (uci) ..... 73
ilustracion 12 qué equipos de proteccion tiene la persona que realiza la

recoleccion de 10S residuos (UrgenCias).........cceuuuuuieieeeeeeeeeeiiiiineeeeeeeeeeennnnnns 73
ilustracion 13 qué equipos de proteccion tiene la persona que realiza la
recoleccion de 10S reSIdUOS (UCH).......uuuuiiieeeeeieieiiee e e e e e 74
ilustracion 14 las personas que manipulan residuos hospitalarios cambian
diariamente su ropa de trabajo (UrgencCias) ..............eeeeeeuemmmmmmemminniiiiiiiieinnnnnnns 75
ilustracion 15 las personas que manipulan residuos hospitalarios cambian
diariamente su ropa de trabajo (UCI) ...........uuueeruriimiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeieeaeee 76
ilustracion 16 qué tipo de residuo se desecha en el recipiente rojo (urgencias)... 77
ilustracion 17 qué tipo de residuo se desecha en el recipiente rojo (uci) .............. 78
ilustracion 18 qué tipo de residuo se desecha en el recipiente verde (urgencias). 79
ilustracion 19 qué tipo de residuo se desecha en el recipiente verde (uci) .......... 80
ilustracion 20 qué tipo de residuo se desecha en el recipiente gris (urgencias).... 80
ilustracion 21 qué tipo de residuo se desecha en el recipiente gris (uci)............... 81
ilustracion 22 se tiene un lugar de almacenamiento temporal de los residuos y
conoce su ubicacion en el Servicio (UrgencCias).......cccceeeevereuriieeeeeeeeeeeeeniieee 82
ilustracion 23 se tiene un lugar de almacenamiento temporal de los residuos y
conoce su ubicacion en el SErviCio (UCH).........uuuuuuururimmriiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiiienenes 83
ilustracion 24 qué tipo de transporte utilizan para la recoleccién de los residuos
peligrosos en el ServiCio (UrgENCIAS)........uuiiieiiiiiieeeeieiieeee et e e e e e eens 84
ilustracion 25 qué tipo de transporte utilizan para la recoleccion de los residuos
PeligroS0S €N €l SEIVICIO (UCH)...u.iiiieiiieeiiiii e e et e et e e e e e e e e eens 84

ilustracion 26 qué tipo de sefalizacion se utiliza para la diferenciacion de los
residuos PeligroSOS (UFgENCIAS) ...vvvvuurrruiieeeeeeeeeeiiiiseeeeeeeeeeeennnneeeeeeeeeeennnnnnnes 85



ilustracion 27 qué tipo de sefalizacion se utiliza para la diferenciacion de los

(=TS0 [0 To 1S3y o= To o 1Yo TSN (U Lo ) I 86
ilustracion 28 recibid capacitacién para el manejo de los residuos y los cuidados
qgué debe tener con cada uno de ellos (UrgencCias) .............eeeveervreerrernnnnnnnnnnnns 87
ilustracion 29 recibid capacitacion para el manejo de los residuos y los cuidados
qué debe tener con cada uno de ellos (UCH) .......uuvvrvrurriirimmiiiiiiiiiiiiiieeeienennnnnnns 87
ilustracion 30 tiene conocimiento de que es el mpgirh (urgencias) ...........ccccc..... 88
ilustracion 31 tiene conocimiento de que es el mpgirh (UCI) .......ocevvviiiiiiieeiinnnnns 89
ilustracion 32 se realizan auditorias en las que se revise cada uno de los
procedimientos y actividades adoptadas en el pgirh (urgencias).................... 90
ilustracion 33 se realizan auditorias en las que se revise cada uno de los
procedimientos y actividades adoptadas en el pgirh (UCI).........ccoevvvvviiiiiinnnnnn. 90

ilustracion 34 sabia usted que las bolsas o recipientes que han contenido
soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y hemodialisis, generados
como residuos en las actividades de atencién de salud, pueden ser reciclados
(BT o= o = =) PP 91
ilustracion 35 sabia usted que las bolsas o0 recipientes que han contenido
soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y hemodidlisis, generados
como residuos en las actividades de atencién de salud, pueden ser reciclados



TABLA DE TABLAS

TABLA 1 VENTAJAS DE LA LOGISTICA INVERSA ......eeeeoeeeeeeeeeeeeeee e 25
TABLA 2 LEGISLACION DE LOS PRODUCTOS DEL SECTOR SALUD............ 40
TABLA 3 EN QUE HORARIO SE REALIZA LA RECOLECCION DE LOS
RESIDUOS (URGENCIAS) ...t 70
TABLA 4 EN QUE HORARIO SE REALIZA LA RECOLECCION DE LOS
RESIDUOS (UCH). .o 71
TABLA 5 CON QUE FRECUENCIA SE RECOLECTAN LOS RESIDUOS
PELIGROSOS (URGENCIAS) .....vveeeeee e, 72
TABLA 6 CON QUE FRECUENCIA SE RECOLECTAN LOS RESIDUOS
PELIGROSOS (UCH) ..ttt 72
TABLA 7 QUE EQUIPOS DE PROTECCION TIENE LA PERSONA QUE REALIZA
LA RECOLECCION DE LOS RESIDUOS (URGENCIAS)........uveeeeeeeeeeennn, 73
TABLA 8 QUE EQUIPOS DE PROTECCION TIENE LA PERSONA QUE REALIZA
LA RECOLECCION DE LOS RESIDUOS (UCH).....vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 74
TABLA 9 LAS PERSONAS QUE MANIPULAN RESIDUOS HOSPITALARIOS
CAMBIAN DIARIAMENTE SU ROPA DE TRABAJO (URGENCIAS)............ 75
TABLA 10 LAS PERSONAS QUE MANIPULAN RESIDUOS HOSPITALARIOS
CAMBIAN DIARIAMENTE SU ROPA DE TRABAJO (UCI).....ccvevieeei... 76
TABLA 11 QUE TIPO DE RESIDUO SE DESECHA EN EL RECIPIENTE ROJO
(URGENCIAS) ..o 77
TABLA 12 QUE TIPO DE RESIDUO SE DESECHA EN EL RECIPIENTE ROJO
(UCT) e, 78
TABLA 13 QUE TIPO DE RESIDUO SE DESECHA EN EL RECIPIENTE VERDE
(URGENCIAS) ..ot e 79
TABLA 14 QUE TIPO DE RESIDUO SE DESECHA EN EL RECIPIENTE VERDE
(UCT) e, 79
TABLA 15 QUE TIPO DE RESIDUO SE DESECHA EN EL RECIPIENTE GRIS
(URGENCIAS) ..o, 80
TABLA 16 QUE TIPO DE RESIDUO SE DESECHA EN EL RECIPIENTE GRIS
[(S10]) TR TSRS RPN 81

TABLA 17 SE TIENE UN LUGAR DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS
RESIDUOS Y CONOCE SU UBICACION EN EL SERVICIO (URGENCIAS)

...................................................................................................... 82
TABLA 18 SE TIENE UN LUGAR DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS
RESIDUOS Y CONOCE SU UBICACION EN EL SERVICIO (UCI).............. 83

TABLA 19 QUE TIPO DE TRANSPORTE UTILIZAN PARA LA RECOLECCION
DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS EN EL SERVICIO (URGENCIAS) ....... 83



TABLA 20 QUE TIPO DE TRANSPORTE UTILIZAN PARA LA RECOLECCION
DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS EN EL SERVICIO (UC).......cccvevenrn., 84
TABLA 21 QUE TIPO DE SENALIZACION SE UTILIZA PARA LA
DIFERENCIACION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS (URGENCIAS) ......85
TABLA 22 QUE TIPO DE SENALIZACION SE UTILIZA PARA LA
DIFERENCIACION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS (UCI).......veeve..... 86
TABLA 23 RECIBIO CAPACITACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS Y
LOS CUIDADOS QUE DEBE TENER CON CADA UNO DE ELLOS
(URGENCIAS) ...t 86
TABLA 24 RECIBIO CAPACITACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS Y
LOS CUIDADOS QUE DEBE TENER CON CADA UNO DE ELLOS (UCI)

...................................................................................................... 87
TABLA 25 TIENE CONOCIMIENTO DE QUE ES EL MPGIRH (URGENCIAS)....88
TABLA 26 TIENE CONOCIMIENTO DE QUE ES EL MPGIRH (UCI)............... 89

TABLA 27 SE REALIZAN AUDITORIAS EN LAS QUE SE REVISE CADA UNO DE
LOS PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES ADOPTADAS EN EL PGIRH
(URGENCIAS) ..ot 89

TABLA 28 SE REALIZAN AUDITORIAS EN LAS QUE SE REVISE CADA UNO DE
LOS PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES ADOPTADAS EN EL PGIRH

(UCT) e, 90
TABLA 29 SABIA USTED QUE LAS BOLSAS O RECIPIENTES QUE HAN
CONTENIDO  SOLUCIONES PARA  USO INTRAVENOSO,

INTRAPERITONEAL Y HEMODIALISIS, GENERADOS COMO RESIDUOS
EN LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE SALUD, PUEDEN SER

RECICLADOS (URGENCIAS) ... 91
TABLA 30 SABIA USTED QUE LAS BOLSAS O RECIPIENTES QUE HAN
CONTENIDO SOLUCIONES PARA uSo INTRAVENOSO,

INTRAPERITONEAL Y HEMODIALISIS, GENERADOS COMO RESIDUOS
EN LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE SALUD, PUEDEN SER
RECICLADOS (UCI). ..o, 92



SINTESIS

10

SINTESIS

El objetivo de este trabajo, es proponer
como debe ser el proceso de la
logistica inversa para la recoleccion,
manipulacion, almacenamiento,
transporte  interno  de  residuos
peligrosos en los servicio de urgencias
y unidad de cuidados intensivos (UCI)
dentro del HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE de
Pereira, para el periodo 2012 segun la
resolucion 482 de 2009 y el decreto
2676 del 2000 y sus modificaciones.

Asi mismo permitira al hospital,
conocer el estado actual del manejo
de los residuos hospitalarios, con el fin
de poder optimizar los procesos y
reducir costos.

Y finalmente, dar a conocer Ila
normatividad que rige al sector
hospitalario en el tema de los residuos,
en Colombia.

DESCRIPTORES: Logistica inversa,
Residuos hospitalarios, Normatividad.

ABSTRAC

The objective of this work, is propose
how should be the reverse logistic
process of recollection, manipulation,
handling, storage, internal transport of
hazardous waste in the emergency's
service and intensive care's unit (UCI),
in the HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JORGE for the period 2012
according to resolution 482 of 2009
and decree 2676 of 2000, as
amended.

It also allows the hospital, the current
status of hospital waste management,
in order to optimize processes and
reduce costs.

And finally, to publicize the regulations
governing the hospital sector in the
waste issue in Colombia.

KEYWORDS: Reverse logistics,
hospital waste regulations.
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INTRODUCCION.

Los procesos de globalizacion y diversificacion de los mercados, han estimulado
una competencia acelerada entre las organizaciones, debido a que estas ya no
proponen como unicos componentes de ventaja, la satisfaccion de los clientes,
tiempo de entrega de los productos, calidad, etc.; si no que ademas estan
disefiando componentes integrales donde se incluya la responsabilidad social
como factor clave de liderazgo.

Actualmente, sea por estrategia o normatividad, las empresas han adquirido mas
compromiso con el planeta, y estan en la tarea de replantear sus pensamientos,
puesto que ya no es solo cuestion de fabricacion, sino que ademas deben saber
gué hacer con el residuo final del producto utilizado.

Es asi, como en los ultimos afios, un proceso llamado logistica inversa se viene
implementando en las organizaciones, con el fin de garantizar el retorno de los
envases y embalajes para su reutilizacion directa, recuperar el material final del
producto para su reciclaje o eliminacion correcta, y asi contribuir a la preservacion
del medio ambiente.

Vale la pena sefalar, que este proceso lo utilizan algunas organizaciones por la
oportunidad de negocio que se presenta, gracias al reaprovechamiento de los
materiales y componentes finales del producto. Sin embargo, hay otro tipo de
compafias que lo implementan por salud y seguridad de los seres humanos, es
decir algunos de los residuos, no son mas que basura que deben ser desechados
con un manejo especial.

Teniendo en cuenta lo anterior, y debido a la creciente preocupacion sobre la
manipulacion de los residuos; los hospitales, clinicas, veterinarias, laboratorios,
farmacias, etc., son empresas vigiladas constantemente por entes de control, y
gue deben cumplir con la normatividad vigente para la manipulacién que le dan a
los residuos hospitalarios peligrosos, debido a que son las protagonistas en todo lo
relacionado con el derecho a la vida, tanto humana, como animal y vegetal.

El estudio de las politicas para el perfeccionamiento de las normas y decretos
sobre el manejo de los residuos hospitalarios, estan jugando un papel importante,
ya que estan identificando, determinando, gestionando y seleccionando todo lo
relacionado con la composicion y origen de los residuos, que van desde un guante
quirargico hasta una inyeccion, y asi poder cumplir tanto a la sociedad como al
medio ambiente.

Para concluir entonces, la logistica inversa hospitalaria cada dia se convierte en
un tema de importancia entre los proveedores de esta organizacién, buscando ser
rentables y competitivamente responsables.
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Se debe aclarar que aunque la mayoria de los residuos generados en los centros
hospitalarios son considerados peligrosos para las personas que los manipulan
directa e indirectamente, existen otro tipo de residuos que pueden ser reciclados y
reutilizados, dichos residuos son los que ayudan a que los proveedores tengan
cierta ventaja con relacidén a otros, pues si se observa, muchos de los desechos se
generan las 24 horas de los 7 dias de la semana, lo que genera cierta rentabilidad
para los proveedores, reduccion de costos para los hospitales que los incineran y
contribuyen con el medio ambiente.
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1. AREA PROBLEMA.

1.1. Descripcion del problema

El proceso de logistica vincula con él, estrategias y métodos que permiten a las
organizaciones ser cada dia mas competitivas, adaptandose a los cambios que
exige el mercado.

En la actualidad, la continua preocupacion de los seres humanos por la
preservacion de la vida y su entorno, ha modificado la forma de pensar de estos al
momento de llevar a cabo una compra, ya no solo importa la calidad del producto,
el costo, el tiempo de entrega; sino que surgen un sin himero de preguntas
acerca de la disposicion final de los diferentes empaques o embalajes.

Debido a este cambio de mentalidad surge de la logistica, una rama denominada
logistica inversa, la cual es definida por Dyckhoff (citado en Gémez, 2010, p 4)
‘como las actividades que involucran la administracién, procesamiento, reduccion
y disposicion de residuos o productos desde produccion, residuos de embalaje
(cajas, pallets, bidones, entre otros) y/o bienes usados por el cliente hasta el punto
de origen, reproceso o destruccion.”

Es asi, como la logistica inversa sirve de apoyo para dar respuestas a las dudas
del consumidor, generando satisfaccibn no solo al cliente final, si no
contribuyendo al medio ambiente, que se ve tan agobiado por el desarrollo
tecnologico de la actualidad. Este proceso es un factor preponderante en la
planeacién de las actividades de toda organizaciéon; por ello se encontré6 que
continuamente se estan disefiando propuestas y estrategias de valor agregado.

Una de las razones para implementar la logistica inversa, tiene que ver con prestar
un servicio mejorado, lo que permite que el proveedor sea posicionado de tal
manera en el cliente, que este nunca tenga alguna razén para cambiarlo por otro.

El cliente en esta época busca que la atencion casi sea personalizada, puesto que
de esta manera, tendré informacion de la fuente a primera mano, conocera mas el
producto y podra hablar de él con mas propiedad. En la medida en que se
estrechan estas relaciones, el consumidor generard una dependencia del
proveedor que terminara en fidelidad.

Algunas organizaciones pertenecientes a los diferentes sectores economicos han
adoptado este proceso como parte fundamental de sus operaciones,
incrementando el sentido de pertenecia con su entorno, empresas como:
CISCO, que es una “multinacional dedicada a la fabricacién, venta, mantenimiento
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y consultoria de equipos de telecomunicaciones. (...) busca gestionar el retorno
de los productos de sus clientes y distribuidores, con el fin de recuperarlos y
redistribuirlos para recuperar su valor.” (Gomez, 2010, p 11) Asi mismo,
MICROSOFT HOME AND ENTERTAIMENT

Busca a través de su logistica inversa agilizar y mejorar la eficiencia del
procesamiento de las devoluciones de los retails o almacenes de cadena como
parte de las estrategias organizacionales. Para lograr la adecuada gestion de sus
devoluciones, la empresa contrata a Micro Logistics con el fin de que caracterice e
investigue los elementos, su logistica de retorno de producto, buscando desarrollar
un sistema de monitoreo y control de inventario como estrategia central. (2010, p
11)

A nivel nacional ECOPETROL es protagonista de esta nueva tendencia llamada
logistica inversa, para la empresa “desde el 2007, los residuos industriales son
negocio, sustento para pequefias y medianas empresas e incluso una forma de
ahorro.” (Pérez, 2011, p 1)

Gracias a esto las organizaciones han recibido mdultiples beneficios, que han
garantizado no solo el buen nombre de estas, sino su continuidad y crecimiento
en los diferentes mercados, dejando muy claro la responsabilidad que se tiene con
el entorno y la necesidad de preservacion de la vida

Asi pues, uno de los sectores que se ha visto obligado a implementar el proceso
de logistica inversa, es el sector salud, donde se evidencia una necesidad de un
proceso idéneo, debido al tipo de actividad que desarrollan las organizaciones
pertenecientes a este.

A nivel mundial la salud representa uno de los pilares del desarrollo de cualquier
pais, puesto que hace parte del bienestar social, el cual garantiza una buena
calidad de vida, es por ello que los gobiernos tienen especial control sobre los
organismos que prestan este servicio a la comunidad, creando normas exigentes
con procesos establecidos que garanticen el manejo adecuado de los residuos
que estos generan.

Igualmente, a nivel nacional, el ministerio de medio ambiente, salud y proteccion
social son los encargados de regir el buen funcionamiento de los centros
hospitalarios, decretos como el 2676 de 2000, donde su objeto es “reglamentar
ambiental y sanitariamente, la gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares, generados por personas naturales o juridicas”, decreto 1609 de 2002,
resolucion 1164 del 2002, decreto 47 de 2005, decreto 41 de 2005 entre otros. El
cumplimiento adecuado de la normatividad garantiza un cierre efectivo del servicio
prestado, ya que los residuos hospitalarios debido a sus componentes, tienen una
eliminacion especial, donde se evita atentar contra el medio ambiente y la vida
humana.
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En Colombia, el desconocimiento de la norma o el caso omiso de esta, ha traido
consecuencias tanto para los centros hospitalarios como para el entorno; un claro
ejemplo de esto, se evidencia en un articulo publicado por la revista semana el 7
de junio de 1992, que lleva por nombre veneno en el medio ambiente y el cual
plantea que

En un pais serio nadie se imaginaria que los hospitales fueran peligrosas fuentes de
residuos patdgenos. Pero en Colombia eso es asi. S6lo en Bogota, de 11 hospitales
gue dependen de la Secretaria de Salud, apenas cinco tienen incineradores para
guemar sus desechos. En los demas, lo que queda de las cirugias y el material
desechable usado con los enfermos va a fosas comunes de cementerios 0 a la
basura comun y corriente. Pero la situacion de los residuos toxicos es peor en las
zonas mas industrializadas del pais. En Colombia el 55 por ciento de los desechos
peligrosos industriales es producido en tres zonas: Bogota-Soacha, Medellin-Valle
de Aburra y Cali-Yumbo. El resto es generado en Barranquilla, Bucaramanga,
Pereira, Cartagena, Manizales, Sogamoso y Barrancabermeja.

En su mayoria, los centros hospitalarios desconocen como aplicar correctamente
el proceso de logistica inversa al interior, llevando a cabo procesos que a lo largo
del tiempo pueden resultar perjudiciales para el ser humano.

El Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares, clasifica los residuos como: reciclables, biodegradables, inertes,
ordinarios o comunes Yy residuos peligrosos, los cuales no pueden ser
simplemente recogidos por el camion de la basura o ser arrojados a una caneca,
estos como se menciond anteriormente, deben ser eliminados con un
procedimiento especial.

Por ende, esto ha despertado en las personas el deseo de saber como afrontar
correctamente esta situacion, hecho que se ve evidenciado en investigaciones
realizadas en los diferentes centros de salud, por ejemplo Ocampo y Sanchez
(2007) hacen referencia a este tema en su proyecto de practica empresarial
denominado Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares para Pequefios Generadores, donde a lo largo del trabajo
se elabora una guia (manual) que permita conocer los procedimientos necesarios
para dar un manejo adecuado a los residuos liquidos de la E.S.E hospital san
Vicente de Padl, por otro lado Calvo & Morales (2011) disefian el plan integral de
residuos solidos hospitalarios y similares - componente interno — en la E.S.E.
Hospital Cumbal.

1.2. Planteamiento del problema

Partiendo de la situacion evidenciada anteriormente, se pretende realizar una
investigacion dentro del municipio de Pereira, particularmente en el HOSPITAL
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UNIVERSITARIO SAN JORGE, donde se describira cual debe ser el proceso de
logistica inversa adecuado a desarrollar en los servicio de urgencias y unidad de
cuidados intensivos (UCI), para el manejo de bolsas o recipientes que han
contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y en hemodialisis,
generados como residuos en las actividades de atencion de salud, susceptibles de
ser aprovechados o reciclados, de acuerdo a la normatividad vigente que lo rige.

1.3. Formulacién del problema

v ¢Como debe ser el proceso de la logistica inversa para la recoleccion,
manipulacion, almacenamiento y transporte interno de residuos de bolsas o
recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso,
intraperitoneal y en hemodialisis, generados como residuos en las
actividades de atencién de salud, susceptibles de ser aprovechados o
reciclados en los servicio de urgencias y unidad de cuidados intensivos
(UCI) dentro del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE de Pereira,
para el periodo 2012 segun la resolucién 482 de 2009 para el periodo?
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2. OBJETIVOS.

2.1. Objetivo general.

Proponer como debe de ser el proceso de la logistica inversa para la
recoleccion, manipulacion, almacenamiento, transporte interno de residuos
de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso,
intraperitoneal y en hemodialisis, generados como residuos en las
actividades de atencién de salud, susceptibles de ser aprovechados o
reciclados en los servicio de urgencias y unidad de cuidados intensivos
(UCI) dentro del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE de Pereira,
para el periodo 2012 segun la resolucién 482 de 2009.

2.2. Objetivos especificos.

Conocer la normatividad vigente de los residuos hospitalarios en Colombia.

Realizar un estudio comparativo entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JORGE de Pereira y la normatividad colombiana, en cuanto al manejo de
residuos peligrosos segun el decreto 2676 del 2000 y sus modificaciones.

Identificar consecuencias de implementar la logistica inversa en los
servicios de urgencias y unidad de cuidados intensivos (UCI) del
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
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3. JUSTIFICACION.

En los ultimos afios, se ha venido observando como las empresas de todo el
mundo han tenido que adaptarse a los cambios que trae la globalizacion y las
nuevas tecnologias de informacién, lo que conduce a que los mercados cada vez
sean mas exigentes, y que las organizaciones deban atender los requerimientos
de los socios, clientes y de la sociedad en general.

Es asi, como se debe tomar cada vez mas en serio la gestion logistica combinada
con la responsabilidad social como ventaja competitiva de cualquier empresa
moderna, con el fin de generar valor agregado y reduccién de costos.

El sector de la salud es uno de los mas competitivos del mundo. Exige a las
entidades de prestacion de servicios de salud, como consultorios, clinicas,
laboratorios, farmacias, etc., introducirse rapidamente en la ley que los rige con el
fin de que cumplan las normas y asi preservar la vida humana, animal y vegetal.

Es asi, como este trabajo aportara a la linea de investigacion, primero
actualizacion tematica y segunda ampliacion del conocimiento; ya que el tema a
desarrollar es relativamente nuevo y servira como antecedente para
investigaciones futuras.

Como consecuencia, los estudiantes se dardn cuenta que la logistica inversa
juega un papel estratégico, puesto que va de la mano con la preservacion del
medio ambiente y la competitividad empresarial.

Finalmente, la investigacién que se realizara servira de ejemplo futuro para las
entidades de salud que quieran profundizar en el manejo de logistica inversa de
los residuos y la normatividad frente a estos.
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4. MARCO DE REFERENCIA

llustraciéon 1 Hilo conductor Marco Referencial
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4.1. Marco Teobrico.

El mundo ha sufrido los impactos que han producido la tendencia de la
globalizacion, la revolucion tecnologica y la responsabilidad social en las
economias de sus paises. Es por esto, que las “organizaciones se han visto
forzadas a implantar mecanismos para poder responder a la competencia mundial,
y adaptarse a nuevas maneras de hacer las cosas” (Medina, 1999); ya que se
supone que las empresas deben estar comprometidas con la transparencia y la
eficacia de los procedimientos, la seguridad de los productos y la calidad en el
servicio.

Este fendmeno en las compafiias actuales, se ha ido realizando poco a poco y se
han adoptado nuevas practicas para aumentar la competitividad, haciendo que
cada dia las empresas estén en un ambiente de batalla mas complejo. Cambio
que produce la necesidad de generar bienestar tanto para la organizacion como
para el cliente, mediante procesos como el de la logistica empresarial.

La logistica empresarial, “comprende la planificacion, la organizacién y el control
de todas las actividades relacionadas con la obtencién, traslado vy
almacenamiento de materiales y productos, desde la adquisicibn hasta el
consumo, a través de la organizacion como un sistema integrado.” (Casanovas &
Cuatrecasas, 2000, p 1)

La correcta implementacion de la logistica empresarial garantizara que los
procesos llevados a cabo dentro y fuera de la organizacion sean de calidad,
controlados y aporten a conseguir el objetivo central de estas, pero tales procesos
no pueden ejecutarse de manera individual. Como se es conocido, todas las
actividades que se realizan dentro de una organizacion estan relacionadas entre
si, es decir, una actividad que no se desarrolle de manera adecuada puede afectar
el resto del funcionamiento de la organizacion; por ejemplo, en una empresa
dedicada a la fabricacion de jeans, un mal proceso de maquilacién causaria un
retraso en el proceso de tintoreria y de alli a todos los procedimientos que siguen,
ocasionando asi un incumplimiento al cliente final; sin embargo, este hecho no
solo sucede en la parte de produccion.

Ademas, en la zona administrativa de una empresa, un mal funcionamiento de la
contabilidad afectaria el resto de esta. Es por ello, que la logistica trae consigo
multiples herramientas, también denominadas eslabones que hacen de este un
proceso integro. Entre los principales eslabones se encuentran:

La cadena de suministro, que es la encargada de

La coordinacion e integraciéon de todas las actividades asociadas con el
movimiento de bienes, desde la materia prima hasta el usuario final, para crear
ventaja competitiva sustentable. Esto incluye la administracion de sistemas,
fuentes, programacion de la produccién, procesamiento de pedidos, direccion del
inventario, transporte, almacenaje y servicio al cliente. (Ballou, 2004, p 7)
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Entregar a tiempo, en el momento correcto y en la manera adecuada, son
procesos que hacen de la logistica una herramienta fundamental para cualquier
empresa, independientemente del tipo de actividad que esta efectue.

Asi pues, y como se venia estableciendo anteriormente, para una empresa la
coordinacion de tiempos y la planificacion, garantizan el excelente servicio y la
satisfaccion del cliente final, que se establece como el principal objetivo de toda
organizacion.

Por otro lado, se tiene el segundo eslabén de la logistica, el cual segun
Casanovas y Cuatrecasas (2000)

Es aquel en el que tiene lugar la manufactura o transformacion de los materiales en
la fabrica o planta. Comprende la realizacion del acoplamiento de elementos y
componentes, asi como el almacenamiento de los productos acabados con la
finalidad de que estén disponibles en éptimas condiciones para su distribuciéon. En
este eslabon se tiene en cuenta todo el proceso de transformacién de la materia
prima: el inventario que llega a la empresa y que se mantiene en unos almacenes y
se transporta en el interior de la empresa, de ahi se pasa al proceso de
transformacioén y al final queda como inventario de producto terminado que de la
misma forma se almacena en las bodegas de la empresa.

Asi es, este eslabdn se llama logistica interna y al plantearse como herramienta de
la logistica permite un control dentro de las organizaciones, el cual es clave para
un correcto proceso de retroalimentacion, regulacion y medicion de los procesos
internos; este ademas funciona como facilitador para identificar posibles falencias
gue se estén presentando, evitando que se repitan.

Como tercer eslabon se encuentra el canal de distribucion o de marketing, el cual
puede definirse como un ordenamiento de relaciones que agregan valor para el
cliente en la adquisicion, consumo y disposicion de productos y servicios. (Lou E.
Pelton, 1999, citado en Franco, 2008, p 82)

Puede concebirse este,

Como la etapa del proceso logistico, que planifica, implementa y controla, de
manera eficaz y eficiente, la movilizacion de los productos terminados desde un
centro de produccién hasta un depésito o punto de venta, cuya finalidad prima en la
satisfaccion de necesidades, las cuales pueden ser de indole interna
(aprovisionamiento de bienes y servicios para garantizar el funcionamiento de la
empresa), o externa (la satisfaccion del cliente). (Franco, 2008, p 82)

Por ultimo y no menos importante, dentro de los eslabones de la logistica
empresarial, se encuentra el canal de distribucion, el cual es el encargado de
llevar el producto de la organizacion al consumidor final.

Elegir el canal correcto representara competitividad para la organizacion en todos
los sentidos, podria garantizar la fidelidad de los consumidores, ventajas
comparativas y competitivas, permanencia y crecimiento en el mercado. El
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proceso de distribucién, es tan importante como todos los procedimientos de la
organizacion.

Como se menciond anteriormente, todos los procesos de la organizacion van
relacionados entre si, haciendo que cada uno de los departamentos o
dependencias de la empresa, cumplan una funcién especifica que garantice el
cumplimiento del objetivo general.

La logistica empresarial entonces, se presentd como herramienta para el
cumplimiento de dicho objetivo, (independientemente de la actividad a la que se
dedique), la cual trae consigo eslabones que fueron explicados anteriormente, y
estos a su vez acarrean otras herramientas como lo son el transporte, el
almacenamiento y las compras.

Hoy en dia, “el transporte es un factor esencial para cualquier empresa, ya que
ninguna podria operar sin prever el desplazamiento de sus materias primas y/o
sus productos finales.” (Ballou, 1991, p 10). El almacenamiento “comporta las
decisiones asociadas tales como la determinacion del espacio requerido, el disefio
y la configuraciéon de los almacenes y la disposicion de los productos en su
interior. Es la actividad que afiade valor tiempo al producto” (Casanovas &
Cuatrecasas, 2000, p 20) y las Compras las cuales no tienen por Unico objetivo la
“prevision de posibles variables de la demanda, si no la obtencién de los factores
productivos al menor costo posible dentro de los patrones o estandares de calidad
y teniendo en cuenta aspectos tales como las mermas, deterioros u obsolescencia
a los que pueden estar sujetos los productos adquiridos” (Martinez, parra 2)

Apoyandose en las herramientas que proporciona la logistica, es posible mejorar
muchos aspectos e implementar nuevos que contribuyan a la labor empresarial,
buscando la eficacia en los procesos y respondiendo a los requerimientos de la
sociedad actual, de manera que las organizaciones estén fortalecidas y dispuestas
a asumir los cambios que el mercado esté demandando.

Se puede concluir entonces, que todas las actividades que desarrolla una
organizacion, tienen que ver con la logistica, pues es ésta quien al fin y al cabo
garantiza un correcto flujo a lo largo de todos los procesos, debido a que abarca
un proceso que va desde la produccion, la entrega del producto y mas alla.

Cuando se habla de " mas alla " en términos logisticos se puede asimilar con una
rama de la logistica denominada logistica inversa o reversa.

La definicion de logistica Inversa adoptada por La Red Espafiola de Logistica
Inversa y por el Consejo Ejecutivo de Logistica Inversa, citado en (Galvez, Reyes
& Zabala, 2008, p 88). Es:

El proceso de planear, implementar y controlar efectiva y eficientemente el flujo de
materias primas, inventario de productos en proceso, productos terminados e
informacion relacionada desde el punto de consumo hacia el punto de origen, con el
proposito de recapturar valor o una disposicion apropiada
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A través del tiempo, la logistica inversa se ha implementado en las empresas
como la recoleccién del producto final, cuando este ya ha sido utilizado y
desechado por el cliente; sin embargo esta practica se esta tomando de manera
equivocada, ya que como Se menciona anteriormente, se parte desde la
planeacion del producto, y debe tenerse en cuenta que los materiales usados
como insumos en los diferentes ciclos de produccion, puedan reingresar en la
cadena productiva; teniendo en cuenta que estos insumos utilizados no generen
Impacto negativo a la naturaleza.

Asi pues, Soto (citado en Galvez, et al, 2008, p 88) resalta, de la definicion de
logistica inversa, seis elementos mediante los cuales se puede dar una vision mas
amplia acerca de dicha practica:

. Logistica Inversa como un proceso,

. Las entradas de dicho proceso,

. Las actividades llevadas a cabo en el proceso,
. Las salidas o consecuencias del proceso,

. El inicio del proceso, y

. En donde finaliza el proceso

O, WN PR

En el siguiente esquema (Figura 1) Soto identifica tanto los componentes como
las actividades que se deben tomar en cuenta para el disefio de un sistema de
logistica inversa.

llustracion 2: La red de logistica inversa
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Por otro lado, existen otros conceptos derivados de la logistica inversa, como la
logistica verde, la cual surgi6 con el fin de integrar el componente medio ambiente.
Esta trata sobre “la adopcion y eficacia de los requerimientos ambientales y el
desempefio de los mismos entre las actividades logisticas tradicionales, que se
llevan adelante entre proveedores y clientes” (Simpson, 2007, citado en Galvez, et
al, 2008, p 93)

Asimismo, en la logistica verde se identifican actividades y propésitos como:

1. Medir los niveles del consumo de energia durante la transportacion del producto
con el propésito de reducir dichos consumos,

2. Similar al punto anterior respecto a la reduccion de la contaminacion del aire, del
suelo, del agua y auditiva,

3. Se propone la reutilizacion de contenedores,

4. Se propone el reciclado de los embalajes o el material de los mismos,

5. Se busca el redisefio para minimizar el consumo de materiales tanto para el
producto final como para su embalaje, y...
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6. Promueven una disposicién final de productos y embalajes en donde se pretende
minimizar al maximo el impacto ambiental.

Fuente: Galvez, et al, 2008, p 94

Esta nueva tendencia trajo consigo multiples beneficios para la sociedad y las
organizaciones, ya que estas empezaron a tener en cuenta en su planeacion
aspectos como:

Cuidado del ecosistema

Manejo de materiales no biodegradables

Reciclaje de productos terminados

Normas ambientales y ecoldgicas

Reinsercion de productos y empaques a la cadena productiva de las
empresas.

VVYYVYYVY

Fuente: Mora, 2005, p 31

A lo largo del documento se ha hablado de las nuevas practicas que estan
implementando las organizaciones, se ha dicho a su vez que esto se debe a los
requerimientos de los clientes y al contindio avance o desarrollo del mundo.

Se establece entonces, que una de esas practicas se refiere a la logistica inversa
0 reversa, y como complemento, la logistica verde; las cuales fueron definidas
anteriormente, pero que en cuanto a los parametros que direccionan el presente
trabajo, se focalizara en el concepto de logistica inversa.

Algunas de las ventajas proporcionadas por esta logistica, se relacionan en el
siguiente cuadro:

Tabla 1 Ventajas de la Logistica Inversa

SERVICIO/MERCADO COSTOS SEGURIDAD AMBIENTAL
El servicio de retorno Recuperacion del valor Reduce el impacto
mejora la satisfaccion del de los materiales ambiental.
cliente. usados.
Incrementa la Recupera el valor de Cumplimiento de la
disponibilidad del mano de obra legislacion vigente

producto usado

Retroalimentacion Reduce el riesgo por Recuperacion mas
oportuna a traves de obsolescencia confiable de productos
recuperacion temprana defectuosos

Mejora calidad producto = Menor produccion nueva = Responsabilidad manejo
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a través de re-ingenieria de partes del proceso de desechos

Fuente: Garcia, 2000 citado en Vasquez, 2011, p 27

No soOlo se contribuye a mitigar el impacto ambiental producido por las
organizaciones; sino que también se generan ventajas competitivas, que
producen un valor agregado significativo para la organizaciébn que implementa
dicho proceso.

El concepto como tal es relativamente nuevo a nivel mundial, aunque existen
varias organizaciones que la han implementado en diferentes sectores de la
economia.

En Colombia por ejemplo, el proceso de logistica inversa se lleva a cabo con la
recoleccion de residuos peligrosos que generan las baterias.

A nivel regional una investigacion realizada por Vasquez (2011) denominada,
caracterizacion del ciclo logistico en las empresas involucradas en la actividad de
recoleccion, disposicion y transformacion de Baterias tipo plomo-acido en las
ciudades de Pereira y Dosquebradas. Desarrolla a profundidad el concepto de
logistica inversa para ese tema es especial.

Se puede decir entonces, que ésta practica se puede emplear en los tres sectores
de la economia; dando la oportunidad de generar beneficios a nivel interno y
externo a cada una de las organizaciones que las apliquen.

Este trabajo se enfatizara en el sector terciario, donde el objeto de estudio seran
los centros de salud; debido a que es alli, donde se hace mas notoria la
necesidad de implementar este tipo de procesos, gracias a la normatividad que
los rige y a la responsabilidad que tienen con la sociedad. Ademas, en este sector
existia anteriormente “preocupacion por la seguridad de los productos y los
pacientes, lo que llevdo a la administracion a elaborar unas directrices que
permitiesen obtener niveles maximos de seguridad en estos aspectos.”
(Recomendaciones AECOC para la Trazabilidad en el Sector Salud, 2007, p 5).
Por ende, el sector cuenta con algunos decretos que garantizan un procedimiento
adecuado para el manejo de la cadena logistica y de los productos, contribuyendo
a satisfacer las necesidades del cliente; puesto que para nadie es un secreto, que
los residuos y desechos que son generados por este tipo de actividad, ofrecen
riesgo para las personas que los usan directa e indirectamente, para los hospitales
y hasta para el mismo entorno, por ende se definirhA cada uno de ellos y se
explicara la diferencia entre ellos.

Residuos sélidos: Todos aquellos materiales o restos que no tienen ningun valor
econémico para el usuario pero si un valor comercial para su recuperacion e
incorporacion al ciclo de vida de la materia.
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Desechos Sdélidos: Material o conjunto de materiales resultantes de cualquier
proceso u operacion que esté destinado al desuso, que no vaya a ser utilizado,
recuperado o reciclado.

Fuente: Ambiente Libre de Residuos Sdélidos, parra 1

Gracias a las anteriores definiciones, se infiere entonces, que residuo y desecho
no son lo mismo como tradicionalmente es conocido; puesto que ambos tienen
procesos ya sea de destruccion o de reintegracion diferentes; y mas aun, en las
entidades de salud donde se deben tener claro cuales son las condiciones, el
almacenamiento, el transporte interno y lo que se debe hacer con cada uno.

Si se habla de residuos sélidos, el decreto 2676 de 2000 encuentra algunas
clasificaciones, sin embargo para el presente documento, so6lo seran necesarias la
definicion de residuos peligrosos y no peligrosos, ya que son los mas generados
en los centros hospitalarios.

La primera son los residuos NO peligrosos, y son definidos a través del Plan de
Gestidn Integral de Residuos Peligrosos (2007, p 9) como:

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

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

Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a
ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos
se encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias,
partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros.

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

Ordinarios 0 comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de las
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del
establecimiento del generador.

Los segundos son los residuos peligrosos, (2007, p 10) los cuales son

Producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas:
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles,
corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al
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medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y
embalajes que hayan estado en contacto con ellos. Este tipo de residuos deben
desecharse en recipientes y bolsas de color rojo. Se clasifican en:

Residuos Infecciosos 0 de Riesgo Biolégico: Son aquellos que contienen
microorganismos patdgenos tales como bacterias, pardsitos, virus, hongos, virus
oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de
virulencia y concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa en
huéspedes susceptibles.

Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin
consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o
genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal. Los residuos
infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia
organica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como:
gasas, algodones, guantes, cuerpo de jeringas, etc.

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

Residuos Quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques 0
cualquier otro residuo contaminado con estos, los cuales, dependiendo de su
concentracion y tiempo de exposicion tienen el potencial para causar la muerte,
lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente. Dentro del
servicio farmacéutico hay la probabilidad de generar residuos quimicos por los
medicamentos presentes.

Estas clasificaciones deben conocerse por parte de los responsables de la
manipulacion de los residuos en cada centro hospitalario, para implementar un
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS (PGIRS)
seguiin RESOLUCION 1045 DE 2003, la cual lo define como:

Conjunto ordenado de objetivos, metas, programas, proyectos y actividades,
definidos por el ente territorial para la prestacion del servicio de aseo, basado en la
politica de Gestion Integral de Residuos Sdlidos, el cual se obliga a ejecutar durante
un periodo determinado, basandose en un diagnéstico inicial, en su proyeccién
hacia el futuro y en un Plan Financiero Viable que permita garantizar el
mejoramiento continuo de la prestacion del servicio de aseo, evaluado a través de la
medicion de resultados.

Plan que es de obligatorio cumplimiento por parte de las Instituciones de salud y
que debe ser actualizado conforme a la normatividad existente, teniendo en
cuenta que debe involucrarse todo tipo de residuo que se obtenga de cuanto
proceso se realice en la Institucion.
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Es importante conocer cdmo se encuentran clasificados los centros hospitalarios
segun el acuerdo 20 de 1990 dentro del territorio colombiano, ya que de acuerdo a
su clasificacién los procedimientos o el proceso de logistica inversa puede ser
adaptado de manera diferente.

PRIMER NIVEL DE ATENCION: Tendra los siguientes grados:
Unidades Basicas de Atencion (U.B.A), Centros de Salud, Hospital de nivel 1
contara con los servicios de consulta externa médica y odontolégica

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:
Hospitales de Nivel Il, caracterizados por presencia de médicos generales y los
especialistas basicos:
TERCER NIVEL DE ATENCION:
Hospitales de Nivel lll, caracterizados por la presencia de médicos generales,
especialistas basicos y sub- especialistas (cardiélogos, neurélogos, nefrélogos,
gastroenterdlogos, y otros de acuerdo a disponibilidad de recursos
De igual forma, el PGIRS sera disefiado teniendo en cuenta el grado de atencién y
de complejidad en la prestacion del servicio. No es igual UN PLAN DE MANEJO
DE RESIDUOS para un hospital de primer, segundo o tercer nivel de atencion;
puesto que entre mas compleja sea la atencion, mas actividades se vinculan al
PGIRS.

Internamente, una entidad de salud esta constituida de la siguiente manera (en el
caso del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE de Pereira):

* UBN URGENCIAS Y MEDICINA DEL ADULTO

* UBN MATERNO INFANTIL

* UBN QUIROFANOS Y CIRUGIA

* UBN SERVICIOS AMBULATORIOS Y AYUDAS DX Y TX

Cada érea respectivamente encarga de una funcién diferente.

En todas las &reas que pertenecen a una entidad de salud, se puede encontrar
residuos y desechos. Desde la cafeteria hasta el area de urgencias y aunque
suene reiterativo la destruccion o la vida final de estos no es similar, es ahi donde
aparece la logistica inversa como herramienta de apoyo al PGIRS, para una
correcta destruccion o reintegracion de estos segun sea el caso.

Pero, no solo se utiliza como herramienta, sino que ademas es una obligacion
contraida por el objeto social de las entidades de salud, cuya responsabilidad es
mitigar el riesgo en la prestacion del servicio y verificar la seguridad del paciente y
su familia.

En resumen, se puede decir que una correcta “administracion logistica optimiza la
circulacion de los productos vy asegura la conexion entre el flujo de articulos
fisicos y el flujo de informacion (...) .En consecuencia, la administracién logistica
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se ubica en el punto de interseccion de las diversas actividades de una compaiiia
y su medio ambiente.” (Estandares GS1 Salud, p 1)

De esta manera, los centros hospitalarios cada dia tendran como prioridad,
establecer una logistica idénea que permita tener claro el funcionamiento de cada
proceso y las repercusiones que tienen sobre el estado del producto final.

Es importante saber que en el momento actual en el que se encuentra la
humanidad, el deseo de sobrevivir y prolongar la existencia humana, ha llevado a
los hombres a pensar antes de actuar; el hombre ya toma conciencia y tiene claro
gue sus actos repercuten de manera positiva 0 negativa en el entorno y que por lo
tanto no se puede pensar de manera individual sino de manera colectiva,
teniendo en cuenta el habitat en el que se desenvuelve.

En Colombia, han sido muchos los casos presentados en cuanto al mal uso que
se le da los residuos o desechos que dejan los centros de salud; situacion que ha
dejado ver claramente como falta para estar a nivel de paises desarrollados que
se preocupan por el entorno.

Puesto que, asi hayan leyes o resoluciones, como 482 del 11 de marzo de 2009
que “reglamenta el manejo de bolsas o recipientes que han contenido soluciones
para uso intravenoso, intraperitoneal y en hemodidlisis, generados como residuos
en las actividades de atencion de salud, susceptibles de ser aprovechados o
reciclados.” La mayoria de las entidades de salud desconocen esto, y lo siguen
arrojando como si fuera un desecho méas.

Hecho que podria inferir como un tema de responsabilidad social, que actualmente
tiene a las empresas pensando en reciclar, aprovechar al méximo sus desechos,
recomponer y contribuir con el entorno y con el medio ambiente, de manera
positiva y propositiva.

Es gracias a un proceso como el de la logistica inversa, que se busca
complementar esta legislacién, proporcionando la metodologia necesaria para
llevar a cabo un verdadero proceso de aprovechamiento de los residuos.

Es alli, donde se evidencia la responsabilidad social, ya sea entendida como una
estrategia gerencial, tomada a veces como herramienta de diferenciacion en los
mercados 6 una practica empresarial, la cual busca devolver los beneficios
recibidos a la sociedad, actua como ente encadenador del desarrollo econémico
y la calidad de vida de los seres humanos, brindando equilibrio entre ambos,
garantizando asi el éxito y la permanencia de estos en el entorno; es decir, es
necesario la articulacion de los factores fundamentales para el desarrollo
econdémico de cualquier ciudad, en donde, si bien es importante la creacion de
organizaciones que contribuyan a esto, también es necesario destacar los
impactos que esto puede ocasionar al ambiente y a las personas que se
encuentran a su alrededor.
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Una buena practica en RSE es una accion, proyecto, programa o proceso, que ha
generado la resolucion de un problema, la superacion de una deficiencia o el
mejoramiento de un proceso. La buena préctica puede ser desarrollada en algun
ambito de la gestion de la organizacién y sus resultados deben ser tangibles,
innovadores, sostenibles y replicables (Documentacion de buenas practicas de
RSE, 2007, p2).

Las buenas préacticas conllevan a un equilibrio exitoso en el entorno empresarial,
garantizando la permanencia tanto del hombre como de las organizaciones dentro
del mundo.

Se puede establecer entonces que LOGISTICA INVERSA en las entidades de
salud, permite que éstas cumplan con su objetivo de preservar y cuidar la vida
humana, dandole asi el grado de importancia a cada uno de los procesos que se
llevan a cabo, y que la eliminacion adecuada de los desechos o residuos es
también fundamental para la mitigacion del riesgo en la prestacion de un servicio
de salud.
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4.2. Marco Contextual

Es necesario, realizar un corto recorrido desde los inicios globales de la logistica
inversa hasta el estado actual de esta herramienta en Colombia. Posteriormente,
se dara un vistazo del manejo de los residuos hospitalarios a nivel local, para
entender mejor el contexto nacional y de los hospitales manejadores de este tipo
de residuos, actualmente.

El desarrollo de la logistica inversa, durante los ultimos afios ha sido significativo
debido a la posibilidad de generar ventajas competitivas, sin embargo, es
necesario resaltar que esta practica ha estado desde siempre, quizas desde la
misma historia de la humanidad. Por ende, se puede decir que

La recuperaciéon de productos usados o desechados no es algo nuevo v,
seguramente, sea tan antiguo como el propio hombre que ya en la Edad de Piedra
utilizé las esquirlas obtenidas en la fabricacion de sus herramientas como puntas
para sus flechas. Las antiguas culturas mesopotamica, inca, azteca, griega o
romana ya utilizaban habitualmente técnicas de reciclaje en su actividad cotidiana.
Por ejemplo, las monedas locales de las ciudades conquistadas eran fundidas en
nuevas monedas, aungue en ocasiones, dichas monedas ni siquiera eran sometidas
a un proceso de reciclaje, volviendo a ser puestas en circulacibn una vez se
estampaba en ellas el sello del nuevo regente. Otro ejemplo los podemos encontrar
en las armas utlizadas en las batallas que se reconvertian en instrumentos
agricolas o se fundian para la fabricacién de nuevas armas. (Cruz, 2009, p 16)

A principios de los afios noventa, se publica la primera definicibn conocida de
logistica inversa por el Council of Logistic Management (CLM, 1992, citado en
Cruz, 2009, p 19)

“... El termino comunmente usado para referirse al rol de la logistica en el reciclaje,
disposicién de desperdicios y el manejo de materiales peligrosos; una perspectiva
mas amplia incluye todo lo relacionado todo lo relacionado con las actividades
logisticas llevadas a cabo en la reduccion de entrada, reciclaje, substitucién y re uso
de materiales y disposicion final.”

Posteriormente, Rogers & Tibben (1998, citado en Cruz, 2009, p 19) describen la
logistica como

“El proceso de planear, implementar y controlar eficientemente el costo eficaz del
uso de materias primas, inventario en proceso, bienes terminados e informacién
relacionada desde el punto de consumo de origen con el propdsito de recuperar el
valor primario o disponer adecuadamente de ellos”



33

lo anterior, se observan motivaciones del por qué la logistica inversa esta tomando
tanta fuerza en las organizaciones que buscan tener ventaja competitiva y
coordinar esfuerzos que generen un desarrollo sostenible, donde haya una
relacion entre producciéon y medio ambiente, puesto que “la logistica inversa
incentiva las estrategias empresariales actuales ya que puede representar una
forma efectiva de reducir costos de fabricacion, procesamiento y stock.”
(Vasquez, 2011, p 44)

Asi las cosas, se puede asegurar que la logistica inversa y las actividades que
involucren su funcién, imponen al gobierno la necesidad de proponer mayor
regulacion que apoye la reutilizacion y recuperacion de componentes ya usados.
Ademds, para el sector empresarial, la logistica inversa representa una
oportunidad de generar ganancias, como lo es en el caso de las empresas
especializadas en la recoleccion y transformacion de residuos peligrosos, donde
se incluye renovacion y venta de productos recuperados. (2011, p 46) 4.2.1
Manejo de residuos hospitalarios en Colombia.

Los residuos hospitalarios y similares, representan un riesgo para la salud de
todas las personas que estan a su alrededor, es decir, el personal de salud,
pacientes, visitantes, personal de recoleccion de residuos y de la comunidad en
general, ademas del riesgo ambiental que de ellos se derivan.

Es importante conocer cobmo se encuentran clasificados los centros hospitalarios
segun el acuerdo 20 de 1990 dentro del territorio colombiano, ya que de acuerdo a
su clasificacion los procedimientos o el proceso de logistica inversa puede ser
adaptado de manera diferente

PRIMER NIVEL DE ATENCION: Tendra los siguientes grados:

Primer Grado compuesto por:
Unidades Basicas de Atencion (U.B.A) prestaran servicios basicos de salud, en
sitios preestablecidos por la direccién del centro de salud del cual dependen. Estos
servicios basicos seran prestados por equipos de salud conformados por médico,
odontélogo, trabajadora social, auxiliar de enfermeria, promotor de saneamiento y
promotores de salud.

Segundo Grado compuesto por:
Centros de Salud o Unidad Primaria de Atencién que en conjunto con las Unidades
Basicas de Atencién del area de influencia, constituyen el centro de salud.

Tercer Grado compuesto por:
Centros de Atencién Médica Inmediata: CAMI -1, capacitado para atencion de
partos de bajo riesgo, consulta externa médica, odontolégica y atencion de
urgencias durante las 24 horas del dia.

Cuarto Grado compuesto por:
Hospital de nivel 1 contard con los servicios de consulta externa médica y
odontologica, atencion de urgencias y hospitalizacion para patologias de baja
complejidad y atencion al medio ambiente.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:
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Hospitales de Nivel Il, caracterizados por presencia de médicos generales y los
especialistas basicos: canaliza el régimen de referencia y contra- referencia de
pacientes en su area de influencia, establecida por la Direccion General del Sistema
Distrital de Salud. Ademas estara capacitado para ejecutar labores de atencién de
urgencias o CAMIS 2 y desarrollara programas de cirugia ambulatoria y atencién al
medio ambiente.

TERCER NIVEL DE ATENCION:
Hospitales de Nivel lll, caracterizados por la presencia de médicos generales,
especialistas basicos y sub- especialistas (cardi6logos, neurdlogos, nefrélogos,
gastroenterélogos, y otros de acuerdo a disponibilidad de recursos). El Area de
influencia de estas entidades ser& establecida por la Direccion General del Sistema
Distrital de Salud.

Por otro lado se puede observar en la siguiente grafica, como el subsector salud
es uno de los mayores generadores de residuos peligrosos hospitalarios al afio.
(Gémez & Suarez)

llustracién 3 Principales tipos de generadores de RESPEL

Minerales no
metalicos y
fabricacién de
Industria Quimica y productos metélicos
Farmacéutica no basicos
149.107 ton 107.603 ton
38% 27 %

Otras industrias Industrias metalicas
20.508 ton basicas
5% 78.463 ton
20 %

Industir:p:r;dt:rera e A
5.176 ton 18.5573 ton
2% o
Textiles
9.590 ton

39 Fuente: Estudio Convenio MAVDT / CVC / CECODES / FUNDES - 2004
o

Fuente: Estudio convenio MAVDT/CVC/CECODES/FUNDES- 2004, citado en ANDESCO,
2011,p5

Pero en Colombia, no solo se tiene problema de generacion de residuos
peligrosos, si no que se debe sumar ademas “la debilidad de las entidades
reguladoras, planificadoras y ejecutoras de politicas en el tema de residuos
peligrosos, causados en gran parte por el desconocimiento del problema, las
restricciones presupuestales y la falta de capacidad técnica, en materia de recurso
humano especializado.” (Goémez & Suarez, p 3)
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Por consiguiente y dando respuesta a la anterior problematica, Los Ministerios de
Salud y Medio Ambiente determinaron en la Agenda Interministerial ejecutar un
Programa Nacional para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios haciendo
parte del Plan Nacional Ambiental PLANASA, con tres componentes
fundamentales: (Manejo de residuos hospitalarios y similares en Colombia, p 1)

El primero, lo constituye el Decreto 2676 de 2000 y sus modificaciones, para la
gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, en el cual se establecen
claramente las competencias de las autoridades sanitarias y ambientales, quienes
deben desarrollar un trabajo articulado en lo que se refiere a las acciones de
inspeccion, vigilancia y control. Por otra parte.

El segundo componente del programa es el proceso permanente de divulgacion y
sensibilizacién dirigido al sector salud y autoridades sanitarias y ambientales de
todas las regiones del pais.

El tercer componente es el Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, elaborado y ajustado a
las necesidades del pais, establecido mediante Decreto 2676 de Diciembre 22 del
2.000 (Resolucion 1164).

Dicho manual es una herramienta de ayuda para los centros generadores de
residuos hospitalarios, debido a que en este se incluyen “los procedimientos,
procesos, actividades, asi como los estandares para la desactivacion y tratamiento
de los residuos, hospitalarios y similares, solicitados por las autoridades sanitarias
y ambientales.” (p 1)

Lo anterior, se hace para contribuir a la probleméatica ambiental y prevenir sobre
la generacion de los residuos peligrosos hospitalarios, con el fin de promover un
manejo adecuado de estos y asi minimizar los riesgos sobre la salud humana y el
ambiente, contribuyendo al desarrollo sostenible.

Por ende, a nivel nacional y regional se contara con unos programas para las
empresas generadoras de residuos peligrosos sobre: concientizacion,
planificacion, manejo de informacion, manipulacién, entre otros y posteriormente
trabajar con unos indicadores de gestién y manejo, tal y como se muestra en la
siguiente figura:



llustracién 4 Indicadores de gestion y manejo

36

INFORMACION A NIVEL

NACIONAL

Cantidad anual generada por
actividad productiva

residuo peligroso

Cantidad total anual generada
en el pais, discriminada por tipo de

Cantidad anual generada por

zonas geograficas, discriminada

por tipo de residuo peligroso

mediante

Cantidad total gestionada

disposicion final

Fuente: IDEAM 2008

EGISTRO DE GENERA!
DE RESIDUOS PELIG

Gestores de residuos

Eligrosos enel Els

Fuente: IDEAM, 2008, citado en ANDI, 2009, p 13

Cantidad total gestionada
mediante
almacenamiento

Cantidad total gestionada
mediante
aprovechamiento

Cantidad total gestionada
mediante
tratamiento

INFORMACION A NIVEL

REGIONAL

llustracién 5 Identificacion de los residuos hospitalarios

Sumado a lo arriba expuesto, es necesario recalcar, que se deben establecer politicas
acorde con la legislacion sobre los requisitos y condiciones para el
almacenamiento y disposicidon que cada hospital debe hacer con los residuos generados,
los cuales se identifican a continuacién

manejo,



| RESIDUOS HOSPITALARIOS |
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Fuente: Garcés, 2004, p 4
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Residuos Peligrosos
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Animales |
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Asi mismo y después de haber identificado los residuos y desechos que se generan en
los hospitales, es necesario clasificarlos para posteriormente darles el trato adecuado que

cada uno de ellos requiere.

llustracién 6 Clasificacion de los residuos peligrosos
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TIPO DE RESIDUO COMPOSICION LUGAR DE RECIPIENTE ROTULO
PRODUCCION
NO PELIGROSOS | Papeles de oficina y Administracion, Rotular con:
Reciclables cartones, excepto el papel |oficinas
Carton y similares carbon y el papel de
seguridad
RECICLABLE
NO PELIGROSOS | El papel carbon, plasticos |Sala de espera, Rotular con:
Ordinarios e sucios, restos de comidas, | areas comunes, NO
Inertes y servilletas y en general bafios publicos PELIGROSOS
Biodegradables todo lo que no se puede ORDINARIOS
recuperar Y/O INERTES Y
BIODEGRADAB
LES
PELIGROSOS Gasas, algodones, Producidos en Rotular con:
INFECCIOSOS guantes, gasas, camilla de
Biosanitarios. bajalenguas o cualquier  |observacion yfo
otro elemento desechable |procedimientos
impregnado de fluidos
corporales.
PELIGROSOS Restos humanos, Quirofano Rotular con:
INFECCIOSOS muestras para analisis,
Anatomopatolégico | incluyendo biopsias,
tejidos organicos
amputados, partes y
fluidos corporales, que se
remueven durante
cirugias, necropsias u
otros
PELIGROSOS Agujas, lancetas, hojas de | Producidos en Rotular con:
INFECCIOSOS bisturi, ampaolletas camilla de
Cortopunzantes. observacion ylo
procedimientos

Fuente: Garcés, 2004, p 5

Todo lo antepuesto, deja como conclusion que las autoridades regulatorias cada

vez mas se estan preocupando mas por el manejo que las organizaciones hacen
de los recursos peligrosos generados en sus instalaciones, ya que se pueden
controlar los riesgos laborales, reducir costos y minimizar el impacto ambiental.

Asi mismo, se exponen futuros retos segun la ANDI (p 33, 2009), con el fin de
fortalecer las instituciones que generan este tipo de residuos:

Instrumentar espacios de coordinacion de acciones de control y vigilancia por
parte de las autoridades (ambientales, sanitarias, de transporte, aduaneras, y de

policia) a

las

actividades de

generacion,

almacenamiento,

transporte,

aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de respel, con el fin de reducir el
riesgo y proteger la salud y el ambiente.

Resoluciones planes de devolucion posconsumo de medicamentos vencidos y
baterias usadas plomo acido.

Reglamento para el tratamiento térmico de residuos peligrosos
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¢ Reglamento para la disposicion de residuos peligrosos en rellenos de seguridad

4.3 Marco Legal.

Las leyes, normatividades, decretos, manuales de funciones, etc., son
ordenamientos establecidos para las personas, con el fin de dar orden a una
sociedad donde prima la igualdad, derechos y deberes de cada individuo.

De igual manera las empresas deben ser regidas por leyes tanto internas como
externas que evidencien un control y cumplimiento de lo pactado, resoluciones
como la 1045 de 2003, adopta la metodologia para la elaboracion de Planes de
Gestidn Integral de Residuos Solidos, PGIRS, con el fin de proteger la diversidad
del ambiente, de prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental y el
derecho de todas las personar a gozar de un ambiente sano; asi mismo consagra
como deber de las personas y del ciudadano proteger los recursos culturales y
naturales del pais y velar por la conservacién de un ambiente sano.

Teniendo en cuenta lo anterior, la logistica inversa se evidencia en gran medida
en las organizaciones prestadoras de servicios de salud, las cuales son
generadoras de residuos, que se clasifican segun la resolucion 300 de 1998 por
parte de la secretaria distrital como “desechos de riesgo biolégico y desechos no
infectantes” y que se manejan a través de un protocolo en el que se incluye desde
el manejo de estos hasta el punto de su destruccién; con el fin de evitar futuras
enfermedades y dafios contra el medio ambiente.

Dicha apreciacibn mantiene vigencia hasta el afio 2000, puesto que después de
ahi el ministerio del medio ambiente con aprobacién del presidente de la republica
emiten el decreto 2676 de 2000 donde su objeto es “reglamentar ambiental y
sanitariamente, la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares,
generados por personas naturales o juridicas (...) desde su generacion hasta su
disposicion final” de igual manera algunos de sus articulos han sufrido
modificaciones por parte de Decreto Nacional 1669 de 2002 y el 4126 de 2005; los
cuales actualizan el proceso adecuado del manejo y destruccidén de los residuos
hospitalarios.

En este orden de ideas, el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE de la
ciudad de Pereira, considerado como prestador de servicios de Il nivel, por el
acuerdo 20 de 1990, debido a que se caracteriza por la presencia de medicos
generales, especialistas basicos y sub- especialistas (cardiélogos, neurdlogos,
nefrélogos, gastroenterélogos, y otros de acuerdo a disponibilidad de recursos);
servirh como objeto de estudio; donde un diagnostico de comparacion con los
parametros de la ley, definira como se encuentra la entidad.
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La siguiente tabla, resume la legislacion que regula las diferentes categorias de
los productos del sector salud.

Tabla 2 Legislaciéon de los productos del sector salud

Categoria de producto Ley reguladora
Medicamentos L 25/1990
Productos farmacéuticos RD 2259/1994
Productos sanitarios RD 414/1996
Productos sanitarios implantables activos RD 634/1993
Productos sanitarios para diagnéstico in-vitro RD 1662/2000
Productos sanitarios derivados sangre RD 710/2002
Productos sanitarios implantes mamarios RD 744/2003

Fuente: Recomendaciones AECOC, 2007, p 6)

Asi mismo el presente trabajo busca observar si el hospital universitario san Jorge
implementa la resolucion 482 del 11 de marzo de 2009, por la cual se reglamenta
el manejo de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso
intravenoso, intraperitoneal y en hemodialisis, generados como residuos en las
actividades de atencion de salud, susceptibles de ser aprovechados o reciclados.

4.4. Marco Institucional.

> Resena historica.

La ESE Hospital Universitario san Jorge de Pereira, a lo largo de toda su historia,
ha mantenido clara su misién de prestar el servicio social de la salud como un
derecho fundamental de todos los ciudadanos, en especial de los mas pobres que
no cuentan con la posibilidad de acceso a otras instituciones privadas, a traves del
suministro de los mismos con condiciones de calidad, eficiencia, universalidad y
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solidaridad, con un reconocimiento no solo a nivel regional sino también nacional,
lo cual ha sido el logro de sucesivas generaciones de lideres y administradores,
asi como de la comunidad que ha concebido el Hospital como un patrimonio suyo,
manteniéndose vigente y guardiana de su apropiado manejo.

El primer terreno (Kra 5 cll 24) fue donado en el afio 1887 por parte de General
Valentin Deazza, quien a su vez aporta la mitad de los instrumentos necesarios y
la dotacidn de las camas, asi como donaciones para la construccion.

En 1887 Andrés Martinez fue el constructor de la obra, construye dos salas para
iniciar el servicio en un caserén de la Kra 5 calle 24. El 21 de abril de 1889 el
general Deazza solicito al concejo Municipal, mediante oficio, los fondos para la
construccion de la casa “que con el nombre de Hospital se esta levantando”.

El 20 de abril de 1905 se dio al servicio el Hospital de Caridad, contaba con los
doctores Aquilino Soto, Manuel Mejia, Eduardo Duque y Alfonso Cano. El primer
paciente hospitalizado fue un venezolano de nombre Climaco Andrade.

El 6 de mayo de 1906 se consagra el Hospital a San Jorge, apéstol de la caridad.
Las enfermedades mas comunes a principio de siglo eran: Paludismo, anemia,
ulceras, sifilis y otras venéreas, heridas, tifo, reumatismo vy tisis.

El acuerdo 11 de 1913 le da vida legal al Hospital con la promulgacion del
reglamento interno y en su Art. 1. Define: “dar alojamiento, alimentacioén, vestuario
y asistencia a los enfermos notoriamente pobres y desvalidos”.

En 1918 mediante acuerdo se dispuso la construccion de las Salas de maternidad
y cirugia. En 1922 mediante acuerdo fue creada la junta Beneficencia, que tendria
a cargo al Hospital.

En 1930, el acuerdo del concejo Nro. 28 de marzo 14, dio el nombre a la clinica
del Hospital en honor al sefior Erasmo Carvajal, quien dono el terreno para su
construccion en la calle 24 entre 4 y 5 y quien al morir lego al Hospital una
cuantiosa suma de dinero con destino a la construccién de nuevos pabellones.

En 1938 fue adquirido el terreno donde se construyd el actual hospital por una
suma de 8 mil pesos en la notaria 2da escritura 172.

Entre 1940 y 1948 se lleva a cabo la construccion. En 1943 la ciudad da un gran
ejemplo de civismo al resto del pais, al realizar con éxito el reinado de la Caridad,
cuya reina elegida fue Aleyda Mejia, el producto del reinado fue de $143 millones,
con los cuales se inicid la construccion del actual edificio, fue tal evento y la
movilizacion que produjo este reinado que la BBC de Londres destaco el hecho a
nivel mundial.
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En 1949 se lleva el traslado a cabo, el edificio contaba con cinco (5) pisos, salones
para Cirugia, Urologia, Maternidad, Ortopedia, Pediatria, leprosos en transito y
Enfermos delincuentes, (8) ocho salas de Cirugia, Radiologia, Laboratorio Clinico,
Cocina, tres ascensores; autoclaves. Se dispuso que en los pisos 4 y 5 funcionara
la Clinica Carvajal.

El Hospital fue manejado por las hermanas de la comunidad Vicentina, entre
quienes se encontraba Sor Emilia Silva, considerada la primera Anestesista que
ejercio en el Hospital.

En 1950 el Doctor Santiago Londofio dono el primer equipo para radioterapia a la
institucion. En diciembre de 1975 se crea la Unidad Regional de Salud Pereira,
con sede en el Hospital San Jorge.

En octubre 30 de 1978 el ministerio mediante la resolucion 010100, por considerar
gue esta institucion constituia el centro de referencia de mas alta tecnologia en la
region y desarrollaba programas de educacion superior en el area de ciencias de
la salud, le dio la categoria de Hospital Universitario.

En 1979, con los recursos de la venta de un lote, el concejo aprueba una partida
para ampliar la capacidad hospitalaria, con adecuacion y dotacion del
Departamento de Pediatria. En este mismo afio se presenta un sismo de gran
magnitud que lesiona estructuralmente la construccion del hospital, razén por la
cual se acomete el reforzamiento estructural, el cual inicia el mismo mes y culmina
en 1985.

En octubre de 1986, se inician las gestiones tendientes a establecer una seccional
de asociacion SANAR en el Departamento de Risaralda, los cuales se establecen
en marzo de 1987, instalando la sala de Oncoldgica Pediatrica. En octubre de
1989 el Ministerio de Salud concede la personeria juridica para SANAR seccional
Pereira, completando las acciones del médico Pediatra del servicio y un grupo de
voluntarios interesados en la atencién adecuada y oportuna de los pacientes
pediatricos con cancer.

En octubre de 1990, Minsalud lo clasifica en el nivel lll de complejidad.

En 1993 en el acta 001 de diciembre 31, suscrita por el Gobernador y el Alcalde
de Pereira, se transformd en una entidad descentralizada indirecta de segundo
grado del tipo de las sociedades entre entidades publicas, denominada Hospital
Universitario San Jorge.

En 1994 el 4 de mayo con la resolucion 0537 la Gobernacion del Risaralda le
reconoce la personeria juridica.

En 1995 se presenta otro sismo de gran magnitud el cual pone a prueba el plan
hospitalario de Emergencias, con buenos resultados institucionales, la afectacion
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fue en mamposteria. En este mismo afio mediante acta 001 de marzo 29 de 1995,
suscrita por el Gobernador y el Alcalde de Pereira, se convirtio a la entidad en
Empresa Social del Estado (E.S.E), tal como lo ordeno la ley 100 de 1993,
reglamentado por el decreto 1879 de 1994.

En 1996 se consigue un equipo de radioterapia theraton phoenix cobal 60. En
1998 se presenta una grave crisis financiera que tuvo al borde del cierre el
Hospital, la cual fue superada parcialmente.

En enero de 1999, se presenta otro sismo de gran magnitud, con severa
afectacion en el eje cafetero en su poblacién y construcciones. El Hospital San
Jorge fue centro de referencia de los pacientes del Quindio, Caldas, norte del
valle, los dafios en el Hospital Universitario San Jorge fueron en mamposteria.

En diciembre de 1999 se llevd a cabo una reestructuracién de personal que
comprendia personal directivo y personal auxiliar de enfermeria, principalmente
con fines de saneamiento financiero.

En el 2001 el Hospital Universitario San Jorge es invitado a participar como una de
las instituciones lideres, por su buen desempefio asistencial y financiero entre las
empresas de salud para definir los pardmetros de calidad para la Acreditacion de
Salud en Colombia.

En el 2003 se tramita y consigue recursos para actualizar el equipamiento de la
UCI Recién Nacidos. A finales del 2004 e inicios del 2005, se hace
reestructuracion del personal del Hospital Universitario San Jorge.

En el 2005 se realiza reequipamiento de la UCI Adultos. En el 2006, se efectla la
remodelacion de los servicios de Hospitalizacion de Medicina Interna'y Quir6fanos
y, fue iniciada en Gineco obstetricia y recién Nacidos, en este afio fue aprobada la
construccion del nuevo bloque de Urgencias.

EL 20 de Diciembre de 2007 se inaugura la nueva Central de Urgencias, la cual
cumple con los méas altos estandares de calidad y fue dotada con equipos de
ultima tecnologia.

Durante los dias 29 al 31 de enero del 2008, se realizd inspeccion por la
Superintendencia Nacional de Salud, dando reconocimiento a la gestion realizada
por la E.S.E Hospital Universitario San Jorge, sobre el desarrollo del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad.

Desde el mes de marzo del 2008, se instauré el SIAU, como pilar fundamental del
Sistema de Calidad. Mediante resolucion No. 0558 de julio de 2008, se oficializé el
nuevo logo-simbolo que identifica a nuestra Institucion. Para su creacion, se
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realiz6 una convocatoria interna, siendo elegida la propuesta “el abrazo” de la
Prof. Marisol Rodriguez M.

El 30 de octubre a fin de conmemorar los 30 afios de haber sido certificado el
hospital como UNIVERSITARIO, se realiz6 un evento denominado
UNIVERSALUD, en el que participaron importantes conferencistas a nivel
nacional y departamental, ademas se desarroll6 un Exposervicio, al cual se
integraron funcionarios de la entidad y estudiantes de los convenios docencia —
servicio.

En el mes de octubre de 2008, la Institucidén fue seleccionada por el Ministerio de
Proteccion Social entre las 100 IPS publicas a nivel nacional para ser asesoradas
en el desarrollo del proceso de acreditacion, cuyo paso inicial (autoevaluacion),
fue realizado en el mes de noviembre por los equipos internos lideres de calidad.

En el mes de junio de 2009, fueron seleccionados con participacion de usuarios,
empleados, familiares, estudiantes y proveedores, la imagen y el slogan que
representan el compromiso institucional con el proceso de Acreditacion y el
mejoramiento de los servicios.

Con actos protocolarios, en los que participaron importantes personalidades como
el Gobernador de Risaralda y el Secretario de Salud Departamental, en el mes de
noviembre se dio apertura al nuevo pabellon de Intermedios, el cual requirié una
inversiébn de $210.000.000 y el Rinconcito de la Lactancia Materna, el cual se
acondiciono y dotd con material audiovisual, garantizando con ambas inversiones,
sitios mas calidos, humanos y confortables a nuestros usuarios.

> Mision

Somos una Empresa Social del Estado prestadora de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, que garantiza al usuario atencion con calidad, calidez
y ética, participando en la formacion del talento humano, brindando desarrollo al
cliente interno y siendo autosostenibles.

> Vision al 2011

Somos el mejor prestador de servicios de salud en la ecorregion del Eje Cafetero,
enfocados en el ser humano.

> Politica de Calidad

En el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA, estamos
comprometidos con la satisfaccion de las necesidades del usuario, cliente interno
y externo, que accede a nuestros servicios, a través de un talento humano
altamente calificado, que se destaca por su ética y trato amable, en proceso
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constante de crecimiento y motivacion con recursos adecuados y promoviendo la
implementacion y mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de Calidad, que
nos permite brindar un 6ptimo servicio y permanecer en el mercado
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prima hasta el usuario final, para crear una ventaja competitiva sustentable. Esto
incluye la administracion de sistemas, fuentes, programacion de la produccion,
procesamiento de pedidos, direccion del inventario, transporte, almacenaje y
servicio al cliente.

Desechos peligrosos: residuos quimicos o fisicos (radiactivos) que estan
clasificados internacionalmente o localmente como potencialmente muy peligrosos
para la salud humana y el Medio ambiente. El crecimiento de la actividad industrial
ha multiplicado la generacién de desechos clasificados como peligrosos para la
salud humana y el ambiente. Entonces se ha hecho absolutamente necesario
reglamentar y fiscalizar la gestién de este tipo de residuos que son tratados muy
diferentemente a un residuo domiciliario o basura.

Empresa Social del Estado: es la organizacidbn que tiene un conjunto de
recursos en salud cuyo propdsito fundamental sera responder a las necesidades o
problemas de salud. Estos recursos comprenden las instituciones de cuidado
primario como puestos o centros de salud, las instituciones de mayor complejidad
como hospitales o clinicas con las cuales se establezcan mecanismos de
continuidad en el cuidado en salud y ademas, la articulacion con otras entidades
gue participen en la financiacion, administracién, apoyo y participacion de grupos
organizados de la poblacion donde tiene influencia la empresa.

Los principios que orientan la gestién de una ESE son los siguientes:

v" Centrada en objetivos de interés colectivo.
v' Centrada en la satisfaccion de necesidades de salud de la poblacién de su
area de referencia.

v' Centrada en la bisqueda continta de la calidad.

v" Promocion de la articulacion en red interinstitucional.

v' Enfoque de gestidon desconcentrado y participativo, basado en informacién
confiable y oportuna.

v Flexibilidad en su estructura funcional.

v Equilibrio financiero en su gestion.

v Innovacién en los modelos de atencion y en el disefio de intervenciones
para el control de problemas prevalentes.

v" Promocion del desarrollo humano y la formacién de capital social.

v" Cumplir los principios de empresa limpia (cuidado del ambiente).

v" Fomento de la investigacion y aplicacion de la evidencia actual al logro de

sSus propositos.
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Gestion Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica,
normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales,
educativas, de evaluacién, seguimiento y monitoreo, desde la prevencion de la
generacion hasta la disposicion final de los residuos o desechos peligrosos, a fin
de lograr beneficios ambientales, la optimizacibn econémica de su manejo y su

aceptacion social,
localidad o region.

Logistica: todo movimiento y almacenamiento que facilite el flujo de productos
desde el punto de compra de los materiales hasta el punto de consumo, asi como
los flujos de informacion que se ponen en marcha, con el fin de dar los niveles

adecuados de servicio al consumidor a un costo razonable.

Recipiente Blanco:

Vidrio: Vidrio de residuo de medicamentos y otro no cortopunzante.

Recipiente Gris:

Reciclables: Carton, papel, plegadiza, archivo y periédico.

respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada
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Recipiente Rojo:
Infecciosos, Citotdéxicos y Cortopunzantes: Compuestos por cultivos, mezcla
de microorganismos, medios de cultivo, vacunas vencidas o inutilizadas,
filtros de gases utilizados en areas contaminadas por agentes infecciosos o
cualquier residuo contaminado por estos.

Anatomopatologicos, de animales, contaminados: Amputaciones, muestras
para analisis, restos humanos, residuos de biopsias, partes y fluidos
corporales, animales o parte de ellos inoculados expuestos a enfermedades
infecciosas.

Quimicos: Liquidos fijadores y reveladores y otros.

Recipiente Verde:
Domeésticos, Biodegradables: Hojas y tallos de los arboles, grama, barrido
del prado, resto de alimentos antes y después de la preparacion.

Residuos No Peligrosos: Biodegradables, reciclables, inertes, ordinarios o
comunes.

Residuos Peligrosos:

Residuos _Infecciosos: Biosanitarios, anatomopatologicos, alimentos
contaminados, cortopunzantes, de animales.

Responsabilidad Social Empresarial (RSE): Puede definirse como la
contribucion activa y voluntaria al mejoramiento social, econémico y ambiental por
parte de las empresas, generalmente con el objetivo de mejorar su situacion
competitiva y valorativa y su valor afadido. El sistema de evaluacion de
desempefio conjunto de la organizacion en estas areas es conocido como el triple
resultado. Responsabilidad social corporativa va mas alld del cumplimiento de las
leyes y las normas, dando por supuesto su respeto y su estricto cumplimiento. En
este sentido, la legislacién laboral y las normativas relacionadas con el medio
ambiente son el punto de partida con la responsabilidad ambiental. El
cumplimiento de estas normativas bdasicas no se corresponde con la
Responsabilidad Social, sino con las obligaciones que cualquier empresa debe
cumplir simplemente por el hecho de realizar su actividad. Seria dificilmente
comprensible que una empresa alegara actividades de RSE si no ha cumplido o
no cumple con la legislacion de referencia para su actividad.
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5. METODOLOGIA.

5.1. Definicidn del tipo de investigacion

Para lograr una caracterizacion del proceso de logistica inversa en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE de Pereira, fue necesario definir una metodologia
que conduzca a unos resultados, de los cuales se plantearon posibles soluciones
y llevaron a la toma de decisiones. (Zorrilla & Torres, 1992)

Basicamente, se parti6 de una investigacion exploratoria, puesto que se pretendia

“aumentar el grado de familiaridad con fenbmenos relativamente desconocidos,
obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas
completa sobre un contexto particular de la vida real (...), identificar conceptos o
variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones posteriores o
sugerir afirmaciones verificables”. (Dankhe, citado en Baptista, Fernandez &
Hernandez, 2002, p 70)

Después de haber recopilado y registrado la informacion necesaria por medio de
un estudio exploratorio; se busca describir los procesos de logistica inversa para la
recoleccion, manipulacion, almacenamiento y transporte interno de residuos
peligrosos en las areas de urgencias y unidad de cuidados intensivos, dentro del
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE de Pereira.

Por lo anterior, es que la investigacion descriptiva ayudara a

Expresar como van a ser realizadas las observaciones; como los sujetos (personas,
escuelas) van a ser seleccionados de modo que sean muestra adecuada de la
poblacién; qué técnicas para observacion van a ser utilizadas (cuestionarios,
entrevistas u otras) y si se someteran a una pre-prueba antes de usarlas; como se
entrenara a los recolectores de informacién. (Tamayo, 1999, p 44)

Selitiz (Citado en Baptista, et al, 2002, p 72), recalca que “en esta clase de
estudios el investigador debe ser capaz de definir qué se va a medir y como se va
a lograr precision en esa medicion. Asimismo, debe ser capaz de especificar quién
0 quiénes tienen que incluirse en la medicién”. Es decir, “especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, -comunidades o cualquier otro
fendbmeno que sea sometido a analisis.” (Dankhe citado Baptista, et al, 2002, p
71), con el fin de “seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de
estudio y la descripcion detallada de las partes, categorias o clases de dicho
objeto” (Cerda citado en Bernal, 2000, p 111)
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5.2. Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacién es no experimental, puesto que las variables que
intervienen a lo largo del trabajo no son manipuladas intencionalmente, es decir, lo
que se pretende es “observar fenomenos tal y como se dan en su contexto natural,
para después analizarlos.” (Baptista, et al, 2002, p 245); lo que significa que los
investigadores se dedicaran exclusivamente a observar lo que ya ha sucedido.

Asi mismo, el disefio sera transversal ya que solamente se recogera “informacion
del objeto de estudio en una oportunidad unica” (Bernal, 2000, p 115), es decir,
para el aflo 2012 puesto que es un periodo suficiente para darse cuenta si el
Hospital San Jorge, esta cumpliendo con lo expuesto en el decreto 2676 de 2000 y
la resolucion 489 de 2009.

5.3. Determinacion de la poblacion y la muestra

La poblacién esta representada por el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
de la ciudad de Pereira, debido a que es una de las entidades mas importantes
del sector salud no solo regional, si no también nacional. Conformada
basicamente por 4 areas (urgencias y medicina del adulto, quiréfanos y cirugias,
materno infantil y servicios ambulatorios), permitira identificar que tan significativo
es para la institucion, todo lo relacionado con el proceso de logistica inversa.

Las areas de andlisis seran urgencias y la unidad de cuidados intensivos, ambas
fueron escogidas por el movimiento que se genera en ellas, por consiguiente fue

Necesario estratificar la muestra en relacion a estratos o categorias que se
presentan en la poblacion y que aparte son relevantes para los objetivos del
estudio, (...). Lo que aqui se hace es dividir a la poblacién en subpoblaciones o
estratos y se selecciona una muestra para cada estrato. (Baptista, et al, 2002, p
267)

Asi pues, para la presente investigacion se tomé lo siguiente:

n
=—=KSh
fh ¥

En donde fh es la fraccion del estrato, n el tamafio de la muestra, N el tamafio de
la poblacion, sh es la desviacion estandar de cada elemento en el estrato h, y K es
una proporcion constante que nos dara como resultado una que 6ptima para cada
estrato. (Baptista, et al, 2002, p 267)



MEDICOS MEDICOS
ESTRATO |AUXILIARES GENERALES |ESPECIALISTAS ENFERMERAS
URGENCIAS 38 19 2 9
uci 16 0 4 8

Esta informacion data de octubre de 2012

Fuente: Recursos humanos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

Poblacion (N) = 94 trabajadores pertenecientes a las areas de cuidados
intensivos (UCI) y urgencias de la E.S.E Hospital Universitario San Jorge

Error estandar (se) = 0,015
Confiabilidad = 0,95
Varianza de la poblacién (5%)= (se)® = (0,015)? = 0,000225
Varianza de la muestra (s%)=p (1-p) = 0,95 (1-0,95) = 0,0475
Por lo tanto n* = s*/ &” = 0,0475 / 0,000225 = 211
Muestra(n)= n" /(1 +n/N)=211/1+ (211 /94) = 65.031

Fraccion del estrato (fh) =n/N =65.031/94 = 0.692

URGENCIAS

ucCl

ESTRATO Nh Fh MUESTRA
URGENCIAS 66 0,692 45
ucl 28 0,692 19
FH= 45/66= 0.681
PERSONAL Nh Fh MUESTRA
AUXILIARES 36 0.681 240
MEDICOS
GENERALES 19 0,681 12
MEDICOS
ESPECIALISTAS 2 0,681 L
ENFERMEROS 9 0.681 6

FH=19/28=0.678
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PERSONAL Nh Fh MUESTRA
AUXILIARES 16 0,661 10
MEDICOS
ESPECIALISTAS 4 0,651 2
ENFERMEROS g 0681 5

5.4. Recolecciéon de la informaciéon

Para empezar se toma como base la observacion, la cual consiste en percibir por
un determinado periodo de tiempo la situacién del proceso de logistica inversa en
el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE de Pereira, dicha técnica sera
participante, ya que “se pone atencioén a ciertas cosas pero no a otras, se observa
por simple curiosidad, o con ciertos propésitos” (Gallardo & Moreno, 1999, p 59)
para posteriormente sacar unas conclusiones.

De igual manera, y teniendo en cuenta algunas ideas que arrojo la técnica de la
observacién, se puede pasar al instrumento principal, el cual estd conformado por
dos partes: La primera es una lista de chequeo que permitir4 a los investigadores
determinar si el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE cumple con los
requerimientos de gestion integral de residuos peligrosos, esta lista tendra una
escala tipo Likert la cual

Consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios
ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a los que se les administra. Es
decir, se presenta cada afirmacién y se pide al sujeto que externe su reaccion
eligiendo uno de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor
numérico. (Baptista, et al, 2002, p 303)

La segunda es la encuesta, que consiste en un cuestionario de preguntas
especificas encaminadas a recolectar una informacion especial, esta encuesta es
aplicada a una muestra poblacional establecida. Igualmente esta técnica facilita la
extraccion de conclusiones por medio de tabulaciones y de gréaficas de la
encuesta, que permiten tener una idea mas soélida de la problematica.
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6. TRABAJO DE CAMPO.

El proceso de recopilacion de la informacion partié de la observacion acompafiada
de una lista de chequeo y la realizacion de una encuesta. Por medio de estas dos
herramientas esenciales se logré la obtencion de informacion para el trabajo de
campo.

El primer instrumento esta conformado por una observacion participativa realizada
en las areas de urgencias y uci, en compariia del coordinador de talento humano
del HOSPITAL SAN JORGE DE PEREIRA, tuvo una duracion aproximada de 2
horas por servicio, en donde se pudo observar como es la recoleccion,
manipulacion, almacenamiento, transporte entre pisos y disposicion final, de los
residuos peligrosos. La lista de chequeo se disefié con 31 items, a los que se le
fueron dando calificacion a lo largo del recorrido.

El disefio del segundo instrumento de recoleccion de datos se realiz6 con base al
primer instrumento aplicado, ya que la lista de chequeo arrojé informacién valiosa
para el desarrollo de la estructura de las encuestas. Dichas encuestas tenian en
total 14 preguntas, en donde se cuestionaba sobre conocimiento, transporte,
manipulacion y disposicién final de los residuos peligrosos y no peligrosos
generados en el hospital, las cuales fueron aplicadas a enfermeros, auxiliares,
médicos generales y especialistas, de los servicios urgencias y uci.
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7. ANALISIS DE LA INFORMACION Y HALLAZGOS

7.1. Andlisis de la lista de chequeo

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI

Segun la observacion realizada por los estudiantes en el area de unidad de
cuidados intensivos UCI y de acuerdo con el PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS O SIMILARES EN SU COMPORTAMIENTO
INTERNO, se puede decir que:

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Existencia de caracterizacion cualitativa de
residuos, donde se identifique el tipo de residuos 3
generado para cada seccion, area 0 senvicio.

Se da una calificacién de regular, ya que en lo observado durante el recorrido se
pudo evidenciar la falta de una caracterizacién profunda, puesto que al hospital
llegan personas pertenecientes a diferentes estratos sociales, ocasionando que
para algunas de estas no sea facil la comprensién de la clasificacion de los
residuos simplemente por colores, o avisos con el nombre del tipo de residuo.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Presenta planos, diagramas de flujo o cuadros con
las rutas a seguir establecidas, en donde se
especifique los sitios y la ubicacion de los
recipientes, donde se hara la recoleccion de los
residuos en cada una de las areas detallando su
capacidad.

Durante el recorrido por la unidad de cuidados intensivos del HOSPITAL SAN
JORGE DE PEREIRA, se not6 que el diagrama de flujo no presenta la capacidad
gue debe de tener cada recipiente contenedor de residuos. Por eso la calificacion
es buena , teniendo en cuenta que se da cumplimiento a casi todos los parametros
establecidos.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Se especifica el color de recipientes para cada 5
tipo de residuos generado.
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Durante el recorrido se pudo comprobar la especificacion clara del color que cada
recipiente tiene conforme lo establecido en por PGIRS, por esto se le da la mejor
calificacion.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Se especifica la rotulacion de recipientes para
cada tipo de residuos generado: peligrosos, no
peligrosos, reciclables, de amalgamas,
cortopunzantes, de farmacos.

Si bien la unidad de cuidados intensivos requiere un nivel de atencion mas alto
que otras dependencias del hospital, se nota durante el recorrido el esfuerzo por
parte de la administracidon en conservar el lugar acorde con la normatividad. Por
ello se le entrega una calificacibn buena, encontrdndose solo una falencia
respecto a la rotulacién de uno de los guardianes

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Los colores adoptados corresponden al cadigo 5
unico de colores del MPGIRH.

Este requerimiento es cumplido a cabalidad por el HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JORGE por eso se le otorga una calificacién excelente, ya que a lo largo del
recorrido se pudieron observar los diferentes colores, es decir, el verde para
biodegradables, el rojo para residuos peligrosos y el blanco para vidrio.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Se establece el lavado y desinfeccion de
recipientes reutilizables y contenedores de bolsas
desechables, con una frecuencia igual a la de 9
recoleccion.

Con referencia a este requerimiento se encontro el estricto cumplimiento de la
frecuencia igual a la recoleccion, por esto se le otorgé una calificacion excelente,
ademas que se cuenta con el espacio adecuado y con los quimicos necesarios
para llevar a cabo los mencionados procesos.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Los recipientes especificados para residuos 4
infecciosos son del tipo tapa y pedal

En este requerimiento se otorga una calificacibn buena, solamente porque se
encontré que uno o mas recipientes de residuos infecciosos eran de tipo vaivén.
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REQUERIMIENTO CALIFICACION
Los recipientes para residuos cortopunzantes 4
presentan en su rotulo el tiempo de reposicién

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Se especifica la desactivacion previa a la
disposicion final para los residuos hospitalarios y 9
similares peligrosos infecciosos

Durante el recorrido, se observo que los recipientes para residuos cortopunzantes,
tienen un buen manejo; sin embargo se encontré que en un médulo del servicio,
el guardian correspondiente, no contenia rotulacion del tiempo en que fue activado
ni el tiempo en que sera desechado. Por ende, se da una calificacion de bueno.

Igualmente, la UCI cuenta con la correcta desactivacion previa a la disposicion
final para los residuos, y todos los procesos que esto incluye, por esto se le
otorgo la calificacion excelente.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Incorpora los protocolos de desinfeccion 6
desactivacion de baja  eficiencia para
cortopunzantes, espéculos y material plastico 6 9
metdlico desechable utilizado en procedimientos
de tipo invasivo.

El hospital cuenta con un protocolo de desinfeccidn para la disposicion final de los
guardianes excelente, puesto que se encontr6 que es de los mas completos; ya
gue es un proceso que debe iniciar por las enfermeras que son las principales
encargadas de estos, ellas los rotulan con la fecha de desactivacion y lo disponen
para las encargadas del aseo general del area, luego estas los llevan a sala
intermedia y finalmente a disposicién final. Otro de los protocolos que se observd
de desinfeccién, fue con el cambio de bolsa, pues al recoger la basura de la
caneca, se lava y finalmente se le pone una nueva bolsa.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

La Institucion dispone de un lugar adecuado para
el almacenamiento de los residuos peligrosos:
Aireacion, iluminacion, paredes, pisos y techos
lavables

A través de la visita, se pudo observar que algunos lugares de almacenamiento
en el area de cuidados intensivos del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE,
cuentan con poca iluminacién y ademas los techos no son lavables como lo exige
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la norma, de igual manera se evidencio la falta de algunas laminas de icopor en la
mayoria de techos.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

La Institucion dispone de un lugar adecuado para
el lavado, limpieza y desinfeccion de los

recipientes, vehiculos de recoleccion y demas 5
implementos utilizados en el manejo de residuos
peligrosos.

Este requerimiento es cumplido a cabalidad, por eso se le otorga una calificacion
excelente, ya que se pudo observar, que el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JORGE cuenta con un lugar adecuado, es decir, este es exclusivo para el lavado
de los contenedores que recogen las basuras de todo el hospital.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Dispone de almacenamiento intermedio por piso 0 5
por servicio cuando es un area extensa

REQUERIMIENTO CALIFICACION

El recipiente para residuos infecciosos esta
ubicado en un espacio diferente al de los demas
residuos, en tal forma que se evite Ila
contaminacion cruzada.

El Hospital debido a su extensién, cuenta con lugares de almacenamiento
intermedio para los residuos, que cumplen con las condiciones de separacion
requeridas. Por esta razon se le califica como excelente.

Asi mismo, cada recipiente se encuentra ubicado en espacio diferente, haciendo la
correcta separacion y cumpliendo con los requerimientos establecidos en el
PGIRS; por lo tanto se califica de excelente.

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Transporta residuos en el dispositivo disefiado 5
para tal fin

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Realiza una adecuada separacion de las bolsas
en el transporte de los residuos al almacenamiento 4]
final

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Transporta los residuos dentro de las canecas y 3
no al aire libre al almacenamiento intermedio
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REQUERIMIENTO CALIFICACION
Mo excede la capacidad del contenedor para la 5
recoleccion

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Realiza el recorrido segun el Manual de Gestidn 5
Integral de Residuos Hospitalarios

REQUERIMIENTO CALIFICACION
La persona encargada del fransporte de los
residuos, usa los elementos de proteccion 5
adecuada acorde con la situacion de riesgo

Este requerimiento es cumplido a cabalidad por el area de cuidados intensivos,
puesto que se observé que son los contenedores en los que se recogen los
residuos generados en cada piso del hospital.

Asi mismo se evidencio, como el personal encargado de transportar los residuos
del depésito intermedio al depdsito final, realizan una correcta separaciéon de
éstos, cumpliendo asi con el requerimiento exigido.

Por otro lado, es necesario recalcar que el transporte de las bolsas hacia el
deposito intermedio es realizado por el personal encargado manualmente y no en
canecas, lo que puede ocasionar algun tipo de contaminacién, a pesar que no se
evidencio esta ultima. De igual modo, se noté como las personas encargadas del
manejo de los contenedores no tienen claridad sobre la capacidad de estos, al
punto de ver un de ellos excedido entre residuos y reciclaje, lo que permitié una
calificacién de insuficiente.

También, es importante destacar que los recorridos establecidos en el diagrama
de flujo que se encuentran en el PGIRS, se llevan a cabalidad segun las rutas alli
plasmadas; y que el personal encargado cuenta con los sistemas de proteccion
adecuados, es decir, guantes, gorros, uniforme y zapatos especiales. Por lo que a
ambas, se les dio calificacion excelente.
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REQUERIMIENTO CALIFICACION
Recolecta adecuadamente las bolsas
contaminadas, wverificando que no contengan 5
liquido

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Verifica que los guardianes estén selladas vy 4
rotulados para su disposicién final

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Verifica que en las bolsas verdes no existen 3
residuos contaminados

Antes de la recoleccién, el personal encargado comprueba la no existencia de
liquidos en las bolsas contaminadas, efectuando asi el procedimiento de manera
correcta y permitiendo calificarse este requerimiento como excelente.

Por otro lado, antes de que los guardianes sean llevados a la disposicion final,
estos previamente, son revisados, rotulados vy sellados herméticamente por las
enfermeras, que son las encargadas de este proceso. Después de esto, son
recogidos por las personas encargadas del aseo.

Dentro del recorrido se evidencié también, otro tipo de residuos en las bolsas
verdes, lo que permitié una calificacion de regular.

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Realiza el cambio de bolsa segun el recipiente, 5
inmediatamente se recogen los residuos

Se observé que inmediatamente se recogen los residuos por parte del personal,
se realiza la colocacién de la bolsa nueva, lo que otorga una calificacién de
excelente para este requerimiento.

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Deposita los residuos contaminados en el cuarto
dispuesto para este fin de manera adecuada 0
REQUERIMIENTO CALIFICACION
Verifica que las bolsas contaminadas no generen
liguidos en las canecas del cuarto de disposicion 9
final
REQUERIMIENTO CALIFICACION
Deposita el material anatomopatoldgico en la 5
nevera, verificando que no presenten goteos
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REQUERIMIENTO CALIFICACION
Deposita los guardianes a parte en bolsa roja y 5
verifica que estén bien sellados

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Toma precauciones para el mangjo de residuos 5
peligrosos

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Deposita adecuadamente residuos comunes y de 5
medicamentos, segun el manual.

Los residuos contaminados son correctamente depositados en el cuarto dispuesto
para elloy de manera adecuada, lo que permite una excelente calificacion.

Asi mismo, se pudo observar que los funcionarios encargados de la recoleccion de
los residuos, verifican que en cada recipiente no haya liquidos, por lo que se da el
cumplimiento de este requerimiento de manera excelente.

Durante la visita se pudo comprobar el correcto almacenamiento de los residuos
anatomopatologicos dentro de la nevera, acorde con la normatividad exigida. Este
cumplimiento permite una calificacion de excelente a este requerimiento.

De igual manera, los guardianes son depositados en bolsas rojas y verificadas
previamente por parte del personal, los cuales estan capacitados para realizar
esta funcion; ya que, existe un protocolo sobre la destruccién y manipulacion para
la desactivacion de estos.

A lo largo de la visita en el area de la UCI, pudo observarse que se toman las
precauciones establecidas en el manejo de este tipo de residuos, de manera
correcta y por tanto se califica con excelente.

Los funcionarios del area UCI del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE,
depositan adecuadamente los residuos comunes y de medicamentos, segun lo
establecido en el manual.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Las bolsas o0 recipientes que contienen
soluciones para uso intfravenoso, intraperitoneal y
en hemodialisis son segregadas en el recipiente
aris

En el recorrido por la unidad de cuidados intensivos (UCI) del HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE, se pudo observar como varios de los empaques
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de las bolsas de uso intravenoso que pueden ser reciclables, estaban en el
recipiente rojo; ya que para los funcionarios dichas bolsas al tener un previo
contacto con el ambiente, se encuentran contaminadas.

En conclusion para el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE, se perfila en el
area de cuidados intensivos, un buen panorama en cuanto al manejo de los
residuos hospitalarios, destacandose la importancia que tanto el personal
administrativo como operativo, le han dado al PGIRS.

Es necesario aclarar que aspectos como la sobresaturacion de depdsitos en los
recipientes de color rojo, la carencia de fechas en la rotulacién de los guardianes,
los recipientes de almacenamiento destapados y algunas faltas de sefializacion;
deben ser corregidos con el fin de dar cumplimiento a las normativas de gestion de
calidad que rigen las entidades de salud y con el fin de satisfacer tanto el cliente
interno como externo, en un area tan especializada como es la UCI.

URGENCIAS

Segun la observacion realizada por los estudiantes en el area de urgencias y de
acuerdo con el PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
O SIMILARES EN SU COMPORTAMIENTO INTERNO, se puede decir que:

Existencia de caractenzacion cualitativa de residuos, donde se
identifique el tipo de residuos generado para cada seccidn, area 1
O Senvicio.

Se da una calificacion de deficiente, ya que en lo observado durante el recorrido
se observa que las canecas de basura no tienen especificados ni rotulados en
algun lugar visible, el tipo de desechos que van en estas; lo que dificulta la
clasificacion para personas ajenas o nuevas en el Hospital.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Presenta planos, diagramas de flujo o cuadros con las rutas a
seguir establecidas, en donde se especifique los sitios y la 1
ubicacion de los recipientes, donde se hara la recoleccion de los
residuos en cada una de las areas detallando su capacidad.

En el recorrido que se hizo en esta area, se pudo identificar que no existe
representacion alguna de las rutas y recorridos que se deben hacer con los
residuos generados; la calificacion fue deficiente, porque urgencias, es una
seccion del hospital que abarca casi un piso completo y no tener un diagrama de
recorrido, dificulta a las personas de servicios generales hacer las tareas
eficientemente.



62

REQUERIMIENTO

CALIFICACION

Se especifica el color de recipientes para cada tipo de residuos
generado.

5

En el recorrido se pudo ver que urgencias es una de las areas que mejor esta
estructurada en el Hospital Universitario San Jorge, por eso se le dio calificacion
de excelente a este item, puesto que se observd que cada consultorio,
dependencia, sala y pasillo cuenta con sus respectivas canecas, para residuos
comunes la bolsa verde y para los peligrosos la bolsa roja, y estratégicamente se
ubican canecas blancas Unicamente para vidrio contaminado con bolsa roja.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Se especifica la rotulacidn de recipientes para cada tipo de
residuos generado: peligrosos, no peligrosos, reciclables, de
amalgamas, cortopunzantes, de farmacos.

5

Este item, tuvo una calificacion de 5, debido a que todas las canecas estaban
marcadas en su tapa y parte frontal, la caneca verde con depdsitos comunes, la
caneca roja con depdsitos peligrosos y la blanca para vidrio contaminado; asi
mismo los guardianes estaban rotulados con su fecha de vencimiento.

REQUERIMIENTO

CALIFICACION

|os colores adoptados comesponden al codigo Gnico de colores
del MPGIRH.

5

Fue una calificacion excelente, porque en el recorrido lo Unico que se observo fue

lo correspondiente y adoptado por el MPGIRH, es decir, verde y roja.

REQUERIMIENTO

CALIFICACION

Se establece el lavado y desinfeccion de recipientes reutilizables
y contenedores de bolsas desechables, con una frecuencia igual
a la de recoleccion.

5

Asi mismo, en el recorrido se pudo observar, como las personas encargadas de
recolectar los desechos de las canecas roja y verde, desinfectan al tiempo con un
quimico llamado Recol y posteriormente le ponen una nueva bolsa. Este

procedimiento se hace a diario 3 veces en la jornada.

REQUERIMIENTO

CALIFICACION

Los recipientes especificados para residuos infecciosos son del
tipo tapa y pedal

4
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La calificacion que se da a este aspecto es buena, ya que se encontré falencias en
algunos recipientes utilizados en esta area, los cuales se supone deberian ser
tipo pedal, pero las canecas o no lo tienen o lo tienen dafiado.

Los recipientes para residuos cortopunzantes presentan en su z
rotulo el tiempo de reposicidn.

Se especifica la desactivacion previa a la disposicion final para 5
los residuos hospitalanos y similares peligrosos infecciosos

Los guardianes, que se encontraron durante el recorrido, estan previamente
marcados con la fecha en que inician y la fecha en que se deben de desactivar
del area en servicio, se marcan en un lugar visible al alcance de todas las
personas que los necesiten, cada uno de estos puede operar alrededor de 7 dias
0 hasta que se llene sus tres terceras partes.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Incorpora los protocolos de desinfeccion 0 desactivacion de baja
eficiencia para cortopunzantes, especulos y matenal plastico o 5
metalico desechable utilizado en procedimientos de tipo invasivo.

Uno de los protocolos mas completos es el de la disposicién final de los
guardianes, puesto que es un proceso que debe iniciar por las enfermeras que son
las principales encargadas de estos, ellas los rotulan con la fecha de desactivacion
y lo disponen para las encargadas del aseo general del area, luego estas los
llevan a sala intermedia y finalmente a disposicion final. Otro de los protocolos que
se observé de desinfeccion, fue con el cambio de bolsa, pues al recoger la basura
de la caneca, se lava y finalmente se le pone una nueva bolsa.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

[[a Institucion dispone de un lugar adecuado para el
almacenamiento de los residuos peligrosos: Aireacion, il
lluminacién, paredes, pisos y techos lavables

Se da esta calificacion, puesto que el area de urgencias del Hospital Universitario
San Jorge, si cuenta con un lugar adecuado, donde hay buena iluminacion,
aireacion, sus paredes y suelos son lavables, sin embargo el techo del lugar de
almacenamiento de los residuos es en icopor, lo que dificulta el lavado de este.
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REQUERIMIENTO CALIFICACION

La Institucion dispone de un lugar adecuado para el lavado,
limpieza y desinfeccion de los recipientes, vehiculos de 5
recoleccion y demas implementos utilizados en el manejo de
residuos peligrosos.

Este es mas general, debido a que en el Hospital si existe un lugar exclusivo para
el lavado de los contenedores que recogen la disposicion intermedia y la llevan al
punto final, pero es donde llegan las basuras de todo el hospital como tal. Es un
proceso muy completo donde se desinfectan los vehiculos que transportan las
basuras.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Dispone de almacenamiento intermedio por piso & por servicio
cuando es un area extensa

El recipiente para residuos infecciosos esta ubicado en un 5
espacio diferente al de los demas residuos, en tal forma que se
evite la contaminacion cruzada.

== O 3 O PR

El Hospital dispone de un lugar para el area de urgencias, donde llegan los
residuos generados en las salas, pasillos, cubiculos de esta dependencia, en este
lugar existen dos cuartos uno para los residuos verdes, llamado material coman y
otro para los residuos rojos, llamado material bioldgico.

Este Ultimo, es un cuarto donde es exclusivamente para los residuos peligrosos,
generados en el Hospital, en este hay dos contenedores grandes de color rojo que
mantienen constantemente sellados.

REQUERIMIENTO T CALIFICACION |

Transporta residuos en el dispositivo disefiado para tal fin
Realiza una adecuada separacion de las bolsas en el transporte
de los residuos

Transporta los residuos en dentro de las canecas y no al aire
libre

Mo excede |a capacidad del contenedor para la recoleccion
Realiza el recomdo segun el Manual de Gestion Integral de
Residuos Hospitalanos

La persona encargada del transporte de los residuos, usa los
elementos de proteccion adecuada acorde con la situacion de
nesgo

N || = | unoun

o

Para el transporte de los residuos generados en el area de urgencias, se utilizan
contenedores que tienen la labor de recoger los residuos generados en cada piso
del hospital, en estos se hace una adecuada separacion de las bolsas, ya que



65

existen vehiculos especializados para los residuos peligrosos y otro para los
residuos comunes, sin embargo, en la recoleccién intermedia que se hace de las
bolsas, se observa como las personas encargadas de estas, las transportan al aire
libre, no en un carro ni con ningun tipo de seguridad, causando asi contaminacion
en los pasillos.

Por otro lado, es necesario recalcar que los usuarios del hospital no tienen
claridad de la capacidad que deben cargar los contenedores, al punto de observar
en uno de ellos que estaba hasta el tope, incluso encima del vehiculo llevaba
material para reciclaje.

Otro punto importante para destacar y que se le dio una calificacion excelente, es
al recorrido que hacen los contenedores de desechos, el cual esta especificado
en el Manual de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, fue muy importante
observar cdmo se transportaban estos, los cuales se hacen por un pasillo vy
ascensor interno, con el fin de no contaminar el ambiente del area.

Asi mismo, se le dio una buena calificacién a la proteccion que usa la persona
encargada de ésta area, pues tiene botas de seguridad industrial, traje, guantes,
tapabocas y gorro, lo que permite a que no tenga ningun contacto directo con los
residuos ni comunes ni peligrosos.

REQUERIMIENTO CALIFICACION
Recolecta adecuadamente las bolsas contaminadas, venficando
gue no contengan liquido 5
Venfica que los guardianes esten selladas y rotulados para su 5
disposicion final
Venfica que en las bolsas verdes no existen residuos
contaminados 3

A lo largo del recorrido donde se pudo observar la recoleccién de los residuos, se
ve la practica y la experiencia que tienen las personas encargadas de este tipo de
tareas, puesto que observan detalladamente y manipulan cada bolsa de manera
Unica, verificando que no contenga nada que no sean desechos comunes o
peligrosos.

Ademas, también hacen una muy buena labor con todo lo relacionado con el tema
de los guardianes, pues los encargados son muy cuidadosos con esto, saben cual
es el proceso y protocolo de seguridad que se debe seguir con estos instrumentos
gue llevan residuos corto punzantes.

Igualmente, como el recorrido se hace en horas estipuladas, es imposible verificar
constantemente que tipo de desechos botan las personas que no conocen el
codigo de colores, en las canecas de basura. Se da una calificacion de tres,
debido a que se encontraron en las bolsas verdes residuos contaminados, como
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por ejemplo botellas de aguas de los pacientes que estaban internados en el
Hospital.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

[Realiza el cambio de bolsa segun el recipiente, inmediatamente
se recogen los residuos 3

Cuando entramos al area de urgencias, notamos que muchas de las canecas
verdes y rojas, estaban al tope, y lo que ocurria era que no habia bolsas de ningun
color para hacer el cambio, por ende la calificacién es de 3. Puesto que si se hacia
recoleccion alguna, no habia forma de sustituir la bolsa usada.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Deposita los residuos contaminados en el cuarto dispuesto para 5
este fin de manera adecuada

Venfica que las bolsas contaminadas no generen liquidos en las
canecas del cuarto de disposicion final

Deposita el matenal anatomopatologico en la nevera, venficando
que no presenten goteos

bien sellados

Toma precauciones para el manejo de residuos peligrosos

Deposita adecuadamente residuos comunes y de medicamentos,
segun el manual.

5
5
Depositalos guardianes a parte en bolsa roja y verifica que esten 5
5
5

Finalmente, la disposicion final de los residuos es sumamente importante para el
Hospital San Jorge de Pereira, lo cual se puede observar en la calificacion que se
dio, pues obtuvo excelente en todos los items que eran evaluados para este ultimo
proceso.

Por un lado, existe un cuarto donde llegan los desechos comunes y los peligrosos,
el cuarto de los residuos peligrosos, es totalmente lavable, desde sus paredes,
como techo y suelo; tiene a su vez buena iluminacion y aireacion.

Asi mismo, las personas encargadas del proceso final son demasiado cuidadosas
y verifican constantemente lo que hay dentro de las bolsas, lo que conlleva a que
no se generen liquidos de ningun tipo.

La nevera de los desechos anatomopatolégicos esta dentro del cuarto de los
residuos peligrosos, en buenas condiciones y con el grado de responsabilidad que
estas necesitan.

Igualmente, los guardianes son constantemente vigilados y examinados para que
cumplan con el proceso requerido en el protocolo. Mantienen en observacion
hasta que llegan a su destino final.
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En conclusion, se puede decir, que esta area genera y deposita los residuos
segun su color en el cuarto correspondiente, sin embargo esta labor no termina
ahi, pues el proceso debe llegar hasta que los residuos estén incinerados,
reciclados o en la basura.

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Las bolsas o recipientes que contienen soluciones para uso
intravenoso, infrapentoneal v en hemodialisis son segregadas en 1
el recipiente gns.

Fue muy facil identificar este tipo de bolsas en el area de urgencias, pues es de lo
que mas se gasta con los pacientes, sin embargo estas bolsas son desechadas a
la caneca roja como un residuo peligroso y solo ha tenido contacto con la persona
encargada de suministrarlo.

Para finalizar, se puede decir que el HOSPITAL SAN JORGE DE PEREIRA y
especialmente el &rea de urgencias, cuenta con un buen programa para el manejo
de los residuos hospitalarios, destacandose la importancia que tanto el personal
administrativo como operativo, le han dado al PGIRS.

Es necesario resaltar, que el Hospital se debe enfocar mas sobre capacitaciones
y manejo de los residuos hospitalarios peligrosos, asi mismo tratar de tener mayor
control con las canecas que se tienen dentro de las salas de observacion y
pasillos, puesto que muchas de estas, no se encontraban tapadas; igualmente,
tratar de mantener la sefalizacion clara sobre el recorrido que deben realizar las
personas encargadas de los residuos; con el fin de dar cumplimiento a las
normativas de gestion de calidad que rigen las entidades de salud y con el fin de
satisfacer tanto el cliente interno como externo, en un area tan especializada como
es la UCI.

7.2. Hallazgos de la lista de chequeo.

Durante el recorrido y cuestionamientos al personal que tiene en algin momento
contacto con los residuos hospitalarios en las areas de urgencias y UCI (unidad de
cuidados intensivos) se encontraron los siguientes hallazgos basados en el
incumplimiento con el plan de gestion para manejo de residuos hospitalarios y
similares del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE.

Area de urgencias.

e En el area de urgencias algunas canecas de residuos biodegradables
(color verde) y residuos infecciosos (color rojo) no ofrecian un uso 6ptimo,
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debido al dafio en su pedal, siendo este un riesgo para los pacientes y
trabajadores del hospital ya que deben hacer contacto directo al abrir la
tapa de la caneca para depositar el residuo.

En el area de urgencias se observaron algunas canecas que no cumplian
con el requisito del pedal para el depdsito de los residuos peligrosos, y por
el contrario son de sistema de vaivén permitiendo un contacto directo al
botar el residuo.

En el area de urgencias en su mayoria las canecas de residuos infecciosos
(color rojo) y biodegradables (color verde), no se encontraban tapadas
permitiendo la entrada de agua, insectos, mal olor y el posible reguero de
los residuos.

En el momento del recorrido en el area de urgencias, se evidencié que el
personal no reporto el faltante de bolsas rojas al area de compras y por el
contario depositaban los residuos peligrosos en las bolsas verdes mientras
se dotaba el area.

En el &rea de urgencias, no se encontraba el diagrama de flujo de rutas de
recoleccion de los residuos peligrosos ya que la puntilla de la cual dependia
el cuadro se callé y no la han vuelto a pegar. El cuadro se encuentra en
recursos humanos.

En el area de urgencias un guardian (recipiente residuos cortopunzantes)
presentaba en su interior un capuchdén residuo totalmente diferente a
cortopunzante.

Los guardianes pueden llenarse hasta las dos terceras partes y en el area
de urgencias uno superaba esta medida presentado un riesgo para las
personas que tienen contacto en su manipulacion.

En el area de urgencias se pudo observar como un guardidn que tenia
fecha de desecho del dia antes del recorrido, todavia estaba activo en el
servicio

Area de cuidados intensivos (UCI)

En la UCI un guardian no presentaba la debida rotulacion donde evidencia
la fecha de origen y la fecha en la cual debe ser retirado.

Hallazgos generales.
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Los cuartos intermedios de almacenamiento de residuos, no cuentan con
techo lavable ya que su cubierta es de icopor y en algunos casos faltan
algunas laminas, permitiendo el ingreso de vectores al lugar, poniendo en
riesgo la salud de los pacientes y personal del hospital.

El depdsito final de residuos peligrosos no cuenta con ventilacion natural,
concentrando olores muy fuertes que pueden perjudicar el personal
encargado de su manipulacion.

No se dispone en ningun depdsito, ya sea intermedio o final de extractores
dotados con filtros biolégicos para dar mejor tratamiento a los residuos
peligrosos.

Las canecas de residuos biodegradables y residuos infecciosos deben
llenarse hasta sus dos terceras partes y tanto en el area de urgencias como
en la UCI (unidad de cuidados intensivos) se observd como algunas
superaban estas medidas y la tapa de la caneca ya no presentaba un
cerrado hermético, reflejando una saturacién y un posible reguero en dichas
areas que pone en riesgo la salud de las personas que la transitan.

La ausencia de canecas de pedal y dafios en algunas de ellas, en las
areas de urgencias y uci son la falta de recursos en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE.

El HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE, implementa un reciclaje de
carton y papel y los fondos recogidos por esta labor son donados al
sindicato para la fiesta de fin de afio.

El HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE no implementa el reciclaje de
las bolsas de soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y en
hemodialisis, generados como residuos en las actividades de atencion de
salud, susceptibles de ser aprovechados o reciclados; ya que para los
procesos del hospital estas bolsas solo con el hecho de sacarlas de su
empaque ya son material infeccioso y deben manejarse como residuo
peligroso.

El carro donde se transportan los residuos de los cuartos de
almacenamiento intermedio a la disposicion final deben hacer sus
recorridos tapados herméticamente para evitar cualquier reguero y
contaminacion en las diferentes areas del hospital, sin embargo se observo
como transitaba con exceso de carga y no presentaba un cerrado
hermético.
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e La nevera donde se depositan los residuos anatomopatologicos, en el
cuarto de disposicion final, no se encontraba rotulada desde dias atras,
puesto que el aviso se habia caido y estaba guardado.

7.3. Anédlisis de la encuesta

A la pregunta numero 1, la cual plantea: ¢en qué horario se realiza la
recoleccion de los residuos?, para el area de urgencias se encontré que

Tabla 3 En qué horario se realiza larecoleccion de los residuos

(URGENCIAS)
URGENCIAS
DIURNO 36
NOCTURNO |14
NO SE 5
TOTAL 55

llustracion 8 En qué horario se realiza la recoleccion de los residuos
(URGENCIAS)

NOCTURNO
25%

urgencias
NOSE

9%

DIURNO
66%
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Del total de las respuestas encontradas el 66% respondié que el horario de
recoleccion de los residuos es en la jornada diurna, EI 25% respondio que es en la
jornada nocturna y el 9% restante no conoce en que horario se realiza la
recoleccion de los residuos hospitalarios.

En el &rea de cuidados intensivos (UCI), se encontré que:

Tabla 4 En qué horario se realiza la recoleccion de los residuos (UCI)

UCl

DIURNO

NOCTURNO

NO SE

TOTAL

llustracién 9 En qué horario se realiza la recoleccion de los residuos (UCI)

uci

NOSE
9%

NOCTURNO
26%

DIURNO
65%

El 65% del personal encuestado respondioé que la recoleccion de los residuos se
realiza durante el dia, el 26% afirmo también que se realiza en la noche y el 9%
restante no conoce en que horario se realiza este proceso.

A la pregunta numero 2 ¢Con que frecuencia se recolectan los residuos
peligrosos?
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Tabla 5 Con qué frecuencia se recolectan los residuos peligrosos
(URGENCIAS)

URGENCIAS

UNA VEZ AL DIA

DOS VECES AL DIA

MAS DE 3 VECES
AL DIA

NO SE

TOTAL

llustracion 10 Con qué frecuencia se recolectan los residuos peligrosos
(URGENCIAS)

URGENCIAS

33% ™ UNAVEZALDIA
® DOS VECES AL DIA
™ MAS DE 3 VECES AL DIA
= NOSE

El personal encuestado en el area de urgencias respondié de la siguiente manera:
el 50% establece que la recoleccién es tres veces al dia, el 33% contesto que dos
veces en el dia, el 12% no sabe la frecuencia y el 5% restante afirma que es una

vez en el dia
Por otro lado en la unidad de cuidados intensivos, se encontré que:
Tabla 6 Con qué frecuencia se recolectan los residuos peligrosos (UCI)

ucCl

UNA VEZ AL
DIA

DOS VECES AL
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DIA

MAS DE 3
VECES AL DIA

NO SE

TOTAL

llustracién 11 Con qué frecuencia se recolectan los residuos peligrosos
(UCI)

ucli

\ 47% ™ DOS VECES ALDIA

B MAS DE 3 VECES ALDIA
NOSE

El 47% del personal encuestado dentro del area afirma que la recoleccion es tres
veces al dia, del mismo modo otro 47% establece que es dos veces al dia y el 6%
restante no sabe en que horario se hace la recoleccion.

A la pregunta namero 3 la cual plantea ¢Qué equipos de proteccion tiene la
persona que realiza la recoleccion de los residuos?, en el area de urgencias
se encontré que:

Tabla 7 Qué equipos de proteccion tiene la persona que realiza la
recoleccion de los residuos (URGENCIAS)

URGENCIAS

PROTECCION COMPLETA

PROTECCION INCOMPLETA

TOTAL

llustracién 12 Qué equipos de proteccién tiene la persona que realiza la
recoleccion de los residuos (URGENCIAS)
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URGENCIAS

B PROTECCION COMPLETA

B PROTECCION INCOMPLETA

El 63% del personal encuestado afirma que es necesario una proteccion completa
para las personas que realizan el proceso de recoleccién de los residuos, es decir
que deben de contar con gorro, gafas, tapabocas, zapatos especiales, guantes y
delantal, mientras que el 37% restante plantean que pueden usar solamente
algunos de estos implementos como equipo de proteccién

Para la unidad de cuidados intensivos:

Tabla 8 Qué equipos de proteccidn tiene la persona que realiza la
recoleccién de los residuos (UCI)

uCl

PROTECCION
COMPLETA

PROTECCION
INCOMPLETA

TOTAL

llustracién 13 Qué equipos de proteccién tiene la persona que realiza la
recoleccion de los residuos (UCI)
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UcCl

W PROTECCION COMPLETA
B PROTECCION INCOMPLETA

Se encontré que el 76% del personal encuestado establecid que es necesario un
equipo de proteccidon completo, es decir, el personal encargado de la recoleccién
de los residuos debe de portar: gafas, guantes, gorro, delantal, tapabocas y
zapatos especiales; mientras que el 24% restante afirma que solo es necesario
algunos d ellos.

A La pregunta numero 4 ¢Las personas que manipulan residuos hospitalarios
cambian diariamente su ropa de trabajo?, se encontr6 que

Tabla 9 Las personas que manipulan residuos hospitalarios cambian
diariamente su ropa de trabajo (URGENCIAS)

URGENCIAS

Sl 37

NO 3

NO SABE 3

TOTAL 43

llustracién 14 Las personas que manipulan residuos hospitalarios cambian
diariamente su ropa de trabajo (URGENCIAS)
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URGENCIAS

usl
= NO
= NO SABE

86%

En el area de urgencias el 86% del personal conoce que es necesario que las
persones que manipulan los residuos hospitalarios cambien su ropa diariamente,
7% expresan que no se deben cambiar y el 7% restante no saben si debe o no
cambiarse la ropa diariamente.

Por otro lado en la unidad de cuidados intensivos (UCI):

Tabla 10 Las personas que manipulan residuos hospitalarios cambian
diariamente su ropa de trabajo (UCI)

ucCl

Sl 9

NO 2

NO SABE 6

TOTAL 17

llustracién 15 Las personas que manipulan residuos hospitalarios cambian
diariamente su ropa de trabajo (UCI)

ucCl

ms|
= NO
53% ™ NO SABE




77

El 53% del personal afirma que la ropa del personal de encargado de la
recoleccion de los residuos hospitalarios debe cambiarse a diario, el 35% no sabe
si debe cambiarse o no, y el 12% restante expresa que no debe cambiarse.

A la pregunta nimero 5 ¢Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente
rojo?

Tabla 11 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente rojo (URGENCIAS)

Urgencias

residuos alimenticios que hayan
tenido contacto con el paciente 26

empaques de soluciones para
uso intravenoso 23

residuos anatomopatologicos 31

residuos corto punzantes 19

vidrio 3

total 102

llustracién 16 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente rojo
(URGENCIAS)

urgencias

M residuos alimenticios que
hallan tenido contacto con el
3% paciente

19% l
30% -

B empaques de soluciones para
uso intravenoso

residuos anatomopatologicos

M residuos cortopunzantes

® vidrio

El personal de urgencias respondiéo asi: el 30% afirma que los residuos
anatomopatoldgicos deben de ir dentro del recipiente rojo, el 25% expresa que los
residuos alimenticios que hayan tenido contacto con el paciente también deben de
estar dentro de este, asimismo el 23% afirman que los empaques de soluciones
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para uso intravenoso, los residuos cortopunzantes con un 19% y el vidrio con un
3% se deben depositar en este.

En el area de cuidados intensivos (UCI):

Tabla 12 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente rojo (UCI)

UCl

residuos alimenticios que hayan
tenido contacto con el paciente

empaques de soluciones para uso
intravenoso

residuos anatomopatologicos

residuos cortopunzantes

vidrio

total

llustracién 17 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente rojo (UCI)

ucli

o 3% ® residuos alimenticios que
hallan tenido contacto con

el paciente
® empaques de soluciones
para uso intravenoso
40%
residuos
anatomopatologicos
™ residuos cortopunzantes

= vidrio

3
30%

Se encontrd segun el personal encuestado, que dentro del recipiente rojo deben ir
depositados los siguientes residuos:

Residuos alimenticios que hayan tenido contacto con el paciente con 40 %,
residuos anatomopatolégicos con un 30%, empaques de soluciones para uso
intravenoso con un 24%, residuos cortopunzantes y vidrio ambos con un 3%.

A la pregunta nimero 6, a cual plantea ¢Qué tipo de residuo se desecha en el
recipiente verde?

El area de urgencias respondié que
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Tabla 13 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente verde (URGENCIAS)

urgencias

residuos alimenticios que hayan
tenido contacto con el paciente

empaques de soluciones para uso
intravenoso

carton

vidrio

total

llustracién 18 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente verde
(URGENCIAS)

urgencias

H residuos alimenticios que
hallan tenido contacto con
el paciente

B empaques de soluciones
para uso intravenoso

11%

® carton

= vidrio

El cartdon con un 42%, los residuos alimenticios que hayan tenido contacto con el
paciente con 26%, los empaques de soluciones para uso intravenoso con un 21%
y el vidrio con 11% deben ir depositados en el recipiente verde.

En cuanto a la unidad de cuidados intensivos:

Tabla 14 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente verde (UCI)

UCl

residuos alimenticios que hayan
tenido contacto con el paciente

empaques de soluciones para uso
intravenoso

carton
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llustracién 19 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente verde (UCI)

ucl

M residuos alimenticios que
hallan tenido contacto con el
paciente

B empaques de soluciones para
uso intravenoso

carton

El 65% del personal encuestado expreso que el cartén, debe ir dentro del
recipiente verde, el 25% que los empaques de soluciones para uso intravenosos y
el 10% que los residuos alimenticios que hayan tenido contacto con el paciente.

A la pregunta nimero 7 que habla de ¢Qué tipo de residuo se desecha en el
recipiente gris?

Se encontré que para el personal del area de urgencias

Tabla 15 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente gris (URGENCIAS)

urgencias
empaques de soluciones para uso
intravenoso
carton
vidrio
total

llustracion 20 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente gris
(URGENCIAS)
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URGENCIAS

B empaques de soluciones
para uso intravenoso

M carton

" vidrio

84%

Establece que dentro del recipiente gris deben de ir: con un 84% el vidrio, el carton
con 14% y los empaque de soluciones para uso intravenoso con un 2%.

Por el lado del personal de cuidados intensivos se evidencio que:

Tabla 16 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente gris (UCI)

uUcCl

residuos
anatomopatologicos |2

carton 1
vidrio 9
total 12

llustracion 21 Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente gris (UCI)

ucli

W residuos
8% anatomopatologicos

M carton

" vidrio
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El 75% del personal afirma que dentro del recipiente gris debe ir el vidrio, por otro
lado el 17% habla de residuos anatomopatoldgicos y el 8% restante afirma que el
carton.

A la pregunta numero 8, que plantea: 8. ¢Se tiene un lugar de almacenamiento
temporal de los residuos y conoce su ubicacion en el servicio?

Tabla 17 Se tiene un lugar de almacenamiento temporal de los residuos y
conoce su ubicacién en el servicio (URGENCIAS)

URGENCIAS

SI 39

NO 4

TOTAL 43

llustracién 22 Se tiene un lugar de almacenamiento temporal de los residuos
y conoce su ubicacion en el servicio (URGENCIAS)

URGENCIAS

msl
ENO

El personal del area de urgencias respondié con 91% que si existe un lugar de
almacenamiento temporal de los residuos y que ademas conoce su ubicacion,
mientras que el 9% restante no.

En la unidad de cuidados intensivos se encontré que:
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Tabla 18 Se tiene un lugar de almacenamiento temporal de los residuos y
conoce su ubicacién en el servicio (UCI)

uCl

Si 12

NO 5

TOTAL 17

llustracién 23 Se tiene un lugar de almacenamiento temporal de los residuos
y conoce su ubicacion en el servicio (UCI)

uci

- s

- NO

El 70.6% del personal encuestado afirma que existe un lugar de almacenamiento
temporal para los residuos y que conoce su ubicacion, el 29.4% restante no.

A la pregunta namero 9, la cual hace referencia a ¢Qué tipo de transporte
utilizan para larecoleccion de los residuos peligrosos en el servicio?

El &rea de urgencias respondio:

Tabla 19 Qué tipo de transporte utilizan para la recoleccién de los residuos
peligrosos en el servicio (URGENCIAS)

URGENCIAS

carro de
medicamentos

contenedor 30

manualmente

No se

total 38
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llustracion 24 Qué tipo de transporte utilizan para la recoleccion de los
residuos peligrosos en el servicio (URGENCIAS)

URGENCIAS

3% 5%

’ H carro de medicamentos

= contenedor
manualmente

W nose

Con un 78.9% el transporte utilizado para la recoleccion de los residuos es un
contenedor, con un 13.2% se recolecta manualmente, con un 5.3% la recoleccién
se hace a través de un carro de medicamentos y 2.6% restante no sabe qué tipo
de transporte se utiliza.

En el area de cuidados intensivos, se encontré que:

Tabla 20 Qué tipo de transporte utilizan para la recoleccion de los residuos
peligrosos en el servicio (UCI)

ucCl

contenedor 15

manualmente| 2

No se 1

Total 18

llustraciéon 25 Qué tipo de transporte utilizan para la recoleccion de los
residuos peligrosos en el servicio (UCI)
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uci

B contenedor
m manualmente

mnose

Del personal encuestado el 83% afirma que la recoleccion de los residuos se hace
a través de un contenedor, el 11.1% expresa que es manualmente, y el 6%
restante no sabe como se realiza.

A la pregunta numero 10, la cual plantea ¢Qué tipo de sefalizacion se utiliza
para la diferenciacion de los residuos peligrosos?

En el area de urgencias se evidencio que:

Tabla 21 Qué tipo de sefializacidn se utiliza para la diferenciacion de los
residuos peligrosos (URGENCIAS)

URGENCIAS

COLORES 41

ETIQUETADOS 15

LOGOS 6

TOTAL 62

llustracidon 26 Qué tipo de sefializacién se utiliza para la diferenciacién de los
residuos peligrosos (URGENCIAS)

URGENCIAS

m COLORES
m ETIQUETADOS
mLOGOS
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El 66% del personal encuestado utiliza los colores como sefial de diferenciacion
para identificar qué tipo de residuo debe de ir en cada recipiente, el 24% se basa
en los etiquetados que llevan los recipientes y el10% restante utiliza lo logos

En la unidad de cuidados intensivo se encontr6 que:

Tabla 22 Qué tipo de sefalizacion se utiliza para la diferenciacion de los
residuos peligrosos (UCI)

UcCl

COLORES 17

ETIQUETADOS | 12

LOGOS 4

TOTAL 33

llustraciéon 27 Qué tipo de sefializacion se utiliza para la diferenciacién de los residuos
peligrosos (UCI)

uci

m COLORES
m ETIQUETADOS
LOGOS

El 52% del personal encuestado utiliza los colores como sefializacién para
identificar qué tipo de residuo debe estar en cada una de los recipientes, el 36%
utiliza los etiquetados y el 12% restante utiliza los logos.

A la pregunta nimero 11, la cual plantea: ¢ Recibié capacitacién para el manejo
de los residuos y los cuidados qué debe tener con cada uno de ellos?

En el area de urgencias las respuestas encontradas fueron:

Tabla 23 Recibi6 capacitacién para el manejo de los residuos y los cuidados
qué debe tener con cada uno de ellos (URGENCIAS)

URGENCIAS

SI 30




NO

87

13

TOTAL

43

llustracion 28 Recibié capacitacion para el manejo de los residuos y los
cuidados qué debe tener con cada uno de ellos (URGENCIAS)

URGENCIAS

El 70% del personal de urgencias recibié capacitacion acerca del manejo de los
residuos, tales como charlas, conferencias, capacitaciones de arp, riegos
biolégicos, entre otras; mientras que el 30% restante no recibié ningun tipo de

capacitacion.

Para el &rea de cuidados intensivos, se pudo evidenciar que:

Tabla 24 Recibié capacitacion para el manejo de los residuos y los cuidados
gué debe tener con cada uno de ellos (UCI)

UCl

SI

13

NO

4

TOTAL

17

llustracién 29 Recibié capacitacion para el manejo de los residuos y los
cuidados qué debe tener con cada uno de ellos (UCI)
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UCl

m S|

mNO

El 76% del personal encuestado, pertenecientes a la unidad de cuidados
intensivos recibié capacitacion para el manejo que se le debe dar a los residuos
hospitalarios, al igual que en el area de urgencias; estos recibieron charlas,
conferencias, capacitaciones en arp entre otras, y el 24% restante no recibio
ningun tipo de capacitacion.

A la pregunta nimero 12, la cual planteo. Tiene conocimiento de que es el
MPGIRH?

Dentro el personal encuestado en el area de urgencias se encontré que:

Tabla 25 Tiene conocimiento de que es el MPGIRH (URGENCIAS)
URGENCIAS

SI 11

NO 32

TOTAL 43

llustracién 30 Tiene conocimiento de que es el MPGIRH (URGENCIAS)

URGENCIAS

ms|

mNO

El 74% no conocen el MPGIRH del hospital, mientras que 26% restante si.
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Dentro del personal encuestado en el area de cuidados intensivos, se evidencio
que:

Tabla 26 Tiene conocimiento de que es el MPGIRH (UCI)
UCl

Sl 7

NO 10

TOTAL 17

llustracion 31 Tiene conocimiento de que es el MPGIRH (UCI)

uci

-5

mNO

El 59% no conoce que es el MPGIRH, y el 41% restante si lo conoce.

A la pregunta niumero 13, que hace referencia a: ¢Se realizan auditorias en las
gue se revise cada uno de los procedimientos y actividades adoptadas en el
PGIRH?

En el area de urgencias se encontrd que:

Tabla 27 Se realizan auditorias en las que se revise cada uno de los
procedimientos y actividades adoptadas en el PGIRH (URGENCIAS)

URGENCIAS

SI 34

NO 8

NO SE 1

TOTAL 43
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llustracion 32 Se realizan auditorias en las que se revise cada uno de los
procedimientos y actividades adoptadas en el PGIRH (URGENCIAS)

URGENCIAS

2%

ms|
ENO

W NOSE

El 79% del personal encuestado afirmo que se realizan auditorias donde se revise
cada uno de los procedimientos y actividades adoptadas en el PGIRH, mientras
que el 19% expreso que no se realiza y el 2 % restante no saben.

Para el &rea de cuidados intensivos, se encontrg que:

Tabla 28 Se realizan auditorias en las que se revise cada uno de los
procedimientos y actividades adoptadas en el PGIRH (UCI)

UCl

SI

7

NO

8

NO SE

1

TOTAL

16

llustracion 33 Se realizan auditorias en las que se revise cada uno de los
procedimientos y actividades adoptadas en el PGIRH (UCI)

\

uci

ms|
mNO
W NOSE
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El 44% afirma que se realizan auditorias donde se revisan los procedimientos y
actividades adoptadas en el PGIRH, mientras que el 50% expresa que no se
realizan tales auditorias y el 6% no saben.

A la pregunta niumero 14, que hace referencia a ¢ Sabia usted que las bolsas o
recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso,
intraperitoneal y hemodidlisis, generados como residuos en las actividades
de atencion de salud, pueden ser reciclados?

Se encontro en el area de urgencias:

Tabla 29 Sabia usted que las bolsas o recipientes que han contenido
soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y hemodidlisis, generados
como residuos en las actividades de atencion de salud, pueden ser
reciclados (URGENCIAS)

URGENCIAS

SI 7

NO 36

TOTAL 43

llustracién 34 Sabia usted que las bolsas o recipientes que han contenido
soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y hemodialisis, generados
como residuos en las actividades de atenciéon de salud, pueden ser
reciclados (URGENCIAS)

URGENCIAS

ms|
ENO

Que el 84% del personal encuestado no sabia que las bolsas o recipientes que
han contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y hemodialisis,
generados como residuos en las actividades de atencién de salud, pueden ser
reciclados, y el 16% restante si tenian conocimiento.
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Dentro del area de cuidados intensivos se encontro que:

Tabla 30 Sabia usted que las bolsas o recipientes que han contenido
soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y hemodidlisis, generados
como residuos en las actividades de atencion de salud, pueden ser
reciclados (UCI)

UcCl

SI 4

NO 13

TOTAL 17

llustracién 35 Sabia usted que las bolsas o recipientes que han contenido
soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y hemodialisis, generados
como residuos en las actividades de atencion de salud, pueden ser
reciclados (UCI)

ucdi

ms|
mNO

El 76% de las personas encuestadas desconocian que las bolsas o recipientes
gque han contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal vy
hemodialisis, generados como residuos en las actividades de atencion de salud,
pueden ser reciclados y el 24% afirman saberlo.

7.4. Hallazgos de la encuesta

1. En cuanto a la primera pregunta se logra evidenciar que en su mayoria el
personal encuestado del area de urgencias conoce el horario de
recoleccion de los residuos hospitalarios, ya que respondieron que este
proceso se debe llevar a cabo en la jornada diurna; a pesar de esto hubo
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personal que desconocia 0 expreso que el horario del proceso de
recoleccion debia de ser nocturno, al momento de referirse al MPGIRH se
esta establecido que la recoleccion para todas las &reas del hospital sera
en horas del dia.

Por otro lado en la unidad de cuidados intensivos se encontré también que
la mayoria del personal encuestado afirma que el proceso de recoleccion
de los residuos hospitalarios se hace en la jornada diurna, tal como se
encuentra estipulado dentro del MPGIRH.

Cabe destacar que del personal encuestado dentro de las dos areas se
encontr6 que los auxiliares son los que conocen a fondo el horario
establecido para la recoleccion.

En un gran porcentaje el personal encuestado en el area de urgencias
afirma que la frecuencia con que se recogen los residuos hospitalarios es
mas de 3 veces al dia, mientras que para el personal encuestado, dentro de
la unidad de cuidados intensivos; la recoleccion puede ser dos veces 0 mas
de tres veces al dia.

Como se evidencia en el MPGIRH, la recoleccion de los residuos
hospitalarios es 3 veces al dia, lo que permite inferir que aun existe
personal que desconoce la frecuencia con la que se debe realizar el
proceso, cabe destacar que segun el personal encuestado la falta de
desconocimiento se evidencia en mayor porcentaje para la unidad de
cuidados intensivos.

Es importante destacar que para el personal encuestado dentro del area de
urgencias, el equipo de proteccion para las personas que recogen los
residuos hospitalarios; no necesariamente debe estar conformados por
guantes, tapabocas, zapatos especiales, delantales, gafas y gorro, es decir
que se pueden usar algunos de ellos; caso similar sucedié con el personal
encuestado en la unidad de cuidados intensivos quienes manifestaron que
el personal no posee todos los implementos de proteccidn expuestos

Para el personal encuestado en el &rea de urgencias es de vital importancia
gue las personas que manipulen los residuos hospitalarios cambien su ropa
de trabajo cotidianamente, similar aungue en menor proporcién sucede con
el personal encuestado en el area de cuidados intensivos.

Segun el MPGIRH del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE dentro de
los recipientes de color rojo, deben estar depositados residuos tales como :
residuos infecciosos , bioldgicos, cortupunzantes (dentro del guardian) y
residuos anatomopatologicos, ahora bien, después de aplicar la encuesta
se pudo evidenciar que segun el personal del area de urgencias y del area
de cuidados intensivos; dentro del recipiente rojo deben estar residuos
como : alimenticios que hayan tenido contacto con el paciente, empaques
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de soluciones para uso intravenoso, residuos anatomopatolégicos, residuos
corto punzantes y vidrio.

Dentro del MPGIRH del hospital se encuentra establecido que los residuos
biodegradables deben de ir dentro del recipiente de color verde, una vez
aplicada la encuesta se evidencio que el personal tanto del area de
urgencias como el de la unidad de cuidados intensivos depositan dentro del
recipiente de color verde: residuos alimenticios que hayan tenido contacto
con el paciente, empaques de soluciones para uso intravenoso, carton y
vidrio.

Se evidencio que para el personal encuestado del &rea de urgencias,
dentro del recipiente gris deben ir residuos como: empaques de soluciones
para uso intravenoso, carton y vidrio ; por otro lado para el personal
encuestado de la unidad de cuidados intensivos dentro del recipiente gris
deben de ir residuos como : residuos anatomopatologicos, carton y vidrio.
Al momento de dirigirse al MPGIRH del hospital se encuentra que dentro
del recipiente gris deben estar residuos no peligrosos como lo son: el papel,
carton, periédico, archivo y plegadiza.

Dentro de MPGIRH del hospital se tiene establecido la existencia de un
almacenamiento intermedio de los residuos hospitalarios el cual debe de
estar ubicado en todos los servicios, para las dos areas donde fueron
aplicadas las encuestas es claro la existencia de este, lo conocen y
manifiestan saber su ubicacion.

Para el personal encuestado en el area de urgencias y en el area de
cuidados intensivos, el transporte de los residuos hospitalarios se hace con
contenedor, el MPGIRH habla que la recoleccién y el transporte interno se
hace a través de un vehiculo especialmente disefiado para tal proceso.

10. En su mayoria el personal encuestado dentro de las areas de urgencias y

la unidad de cuidados intensivos, expreso que la diferenciacion de los
residuos peligrosos se lleva a cabo utilizando la clasificacion por colores,
algunos por etiquetados y otros por logos; el MPGIRH establece que los
recipientes empleados para el depésito de los residuos deben estar de
acuerdo al cddigo de colores establecidos y deben de ir rotulados
respectivamente.

11.El personal encuestado para ambas areas (urgencias — unidad de cuidados

intensivos), en su mayoria recibieron capacitaciones para el manejo
adecuado de los residuos hospitalarios.

12.En su gran mayoria, el personal encuestado tanto del area de urgencias

como para el area de cuidados intensivos, no tienen conocimiento del
MPGIRH del hospital.
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13.A pesar de que el personal de ambas éareas (urgencias — unidad de
cuidados intensivos) manifestdé que no tiene conocimiento del MPGIRH,
ellos afirman que se llevan a cabo auditorias donde se revise cada uno de
los procedimientos y actividades adoptadas en el PGIRH.

14. En su gran mayoria el personal de area de urgencias y de la unidad de
cuidados intensivos manifestaron no conocer la posibilidad que las
bolsas o0 recipientes que han contenido soluciones para uso
intravenoso, intraperitoneal y hemodidlisis, generados como residuos
en las actividades de atencién de salud, pueden ser recicladas.

15.En su mayoria las personas mas capacitadas en el manejo de residuos
hospitalarios del personal encuestado dentro del area de urgencias y del
area de cuidados intensivos son los auxiliares y los que poseen menos
conocimiento son los médicos especialistas.

Una vez realizada la encuesta y la lista de chequeo se establece el proceso de
logistica inversa, basado en el decreto 482, por el cual se reglamenta el manejo
de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso,
intraperitoneal y en hemodialisis, generados como residuos en las actividades de
atencion de salud, susceptibles de ser aprovechados o reciclados. Partiendo de
alli se realizara un modelo por parte de los investigadores, en el cual se describira
como debe ser el manejo adecuado de dichas bolsas:
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Apéndice N°1 Flujograma del proceso de manipulacion, transporte y
almacenamiento de las bolsas para uso intravenoso, intraperitoneal y
hemodialisis

Verificacion

Depositar en el recipiente gris
Cortar las bolsas P P g

Verificacion N° 2

Rotulacién y Sellado
Almacenamiento
final

v

A continuacion se establece el procedimiento interno para la manipulacion
de dicho residuo:

Transporte

Capacitar el personal de manera que todos conozcan la normatividad y el manejo
gue se le debe dar a estas bolsas, incluyendo los siguientes aspectos:

1. Al igual que los recipientes rojos y verdes, Se estableceran
recipientes y bolsas ambos grises en todos los servicios donde se
demande este residuo.

2. Al sacar la bolsa del empaque, se debe procurar que no tenga
contacto con fluidos provenientes bien sea del paciendo o del
entorno.

3. Una vez verificado el proceso anterior, se procede a cortar la bolsa y
se deposita en el recipiente gris.
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4. Eltransporte de la bolsa gris al lugar de almacenamiento se realizara
una vez en el dia, en horas nocturna, buscando que no tenga
contacto con los demas residuos (verde, rojo).

5. Es importante que las personas que realicen el proceso de
recoleccion, hagan el sellamiento de las bolsas y la rotulacién de las
mismas, donde especifique el tipo de residuo y el destino que debe
tener.

6. Una vez se encuentra el residuo en el almacenamiento
(almacenamiento que debe aislado de los demas residuos), se le
dard la disposicion final correspondiente.
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8. CONCLUSIONES

Una vez realizado el proceso de investigacion se encontré que el hospital
no cuenta con un proceso de logistica inversa para el manejo del residuo
establecido en el decreto 482 del 2009, “Por la cual se reglamenta el
manejo de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso
intravenoso, intraperitoneal y en hemodialisis, generados como residuos en
las actividades de atencion de salud, susceptibles de ser aprovechados o
reciclados”, debido a esto se plantea con anterioridad la aplicacion de un
modelo que permitira al hospital un aprovechamiento de dicho residuo, se
sugiere un proceso de manejo interno de este, para que sea aprovechado
ya que se esta tomando como peligroso.

Segun la normatividad colombiana en el decreto 2676 del 2000 y sus
modificaciones, todo centro hospitalario debe de tener un Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (MPGIRH): Es el documento expedido por los Ministerios del
Medio Ambiente y de Salud, mediante el cual se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y estandares de microorganismos,
que deben adoptarse y realizarse en la gestidn interna y externa de los
residuos provenientes del generador. Al realizar un comparativo con el
hospital SAN JORGE, se evidencio que este documento aiun no cumple
con los reglamentos exigidos por la normatividad ya que el manual se
encuentra en un proceso de actualizacion.

Al aplicar logistica inversa en los centros hospitalarios, se puede concluir
que :

1. La implementacion de una logistica inversa en los residuos
hospitalarios representa para la institucién un valor agregado donde
a través del reciclaje de estos, puede generar ingresos, que
posteriormente pueden ser destinados para otras labores , de igual
manera genera una ventaja competitiva frente otros centros
hospitalarios posicionando sus servicios como los mejores en el
sector. Aplicando asi un tipo de responsabilidad social.

2. La implementacibn de la logistica inversa contribuye a la
preservacion del medio ambiente, haciendo de esa una politica de
responsabilidad social.
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9. RECOMENDACIONES

Mediante la observacién y la encuesta aplicada al personal del hospital
universitario san Jorge se evidencio que este no implementa la practica de
reciclaje de las bolsas de soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y
en hemodialisis, generados como residuos en las actividades de atencion
de salud, a pesar de que algunos empleados tienen conocimiento de dicha
posibilidad no es lo implementada, y en la mayoria de los casos no se tiene
conocimiento de esta, dandole al empaque un fin de residuo peligroso.

Teniendo en cuenta lo anterior se recomienda capacitar al personal para
empezar con el proceso de reciclaje de estas bolsas, los recursos
obtenidos por esta buena practica podrian ser destinados a la compra de
nuevos recipientes (canecas) para los diferentes residuos del hospital, ya
gue el encargado de recursos humanos manifestd no solo el mal estado de
la mayoria de los recipientes si no la falta de ellos en algunos servicios del
hospital, ademas de esto, seria un logro mas para ellos, demostrando el
sentido de pertenecia por el entorno y la responsabilidad social.

En el area de urgencias el transporte de residuos al lugar de
almacenamiento intermedio se realiza de forma manual donde los
empleados de servicios generales ingresan a los diferentes sectores que
hacen parte del &rea, retiran la bolsa del recipiente y se desplazan con
estas en las manos por el corredor hasta su destino.

A partir de lo anterior se recomienda a las directivas del hospital
universitario san Jorge la adecuacién de un carro recolector de residuos
gue cubra la ruta recipiente — almacenamiento intermedio, si bien es cierto
desde el punto de vista logistico la implementacion de este, podria
garantizar una disminucién en tiempos y movimientos y mas importante aun
garantizar la seguridad de los empleados y los clientes del hospital.

En cuanto al almacenamiento intermedio de los residuos se logré
evidenciar como el sitio no cuenta con un techo lavable ya que este es de
icopor, y en algunos casos se encontraron faltantes de laminas.

Por lo anterior y destacando la importancia de salubridad con la que deben
contar los sitios mencionados, se recomienda a las directivas del hospital la
construccion de techos que sean en material lavable, ademas que garantice un
cubrimiento hermético del lugar, evitando la filtracion de pequefios vectores
gue puedan transferir enfermedades dentro del hospital.

A lo largo del proceso de recoleccion de informacion se pudo observar el
desconocimiento por parte del personal hacia la manipulacion de los
residuos hospitalarios, y del MPGIRH Si bien es cierto para una correcta
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manipulacion se debe tener pleno conocimiento de los parametros que ya
se encuentran establecidos, es decir, al momento en que se conoce el
concepto resulta mas facil su aplicabilidad.

A raiz de la situacion evidenciada se recomienda entonces establecer como
politica del hospital capacitaciones tanto al personal que esta por ingresar como al
que labora actualmente en el manejo de los residuos, ademas de establecer un
proceso de socializacién donde cada uno de los empleados conozca el MPGIRH.
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% ANEXOS

LISTA DE CHEQUEO PARA REVISION DE PLANES DE
UNIVERSIDATE CATDAICA [ PERBIRA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS O
SIMILARES EN SU COMPONENTE INTERNO.

FECHA IPS

En la siguiente tabla se establecen los requerimientos de gestion integral de
residuos hospitalarios para un manejo interno adecuado en la IPS, cada uno se
evaluara con la siguiente calificacion.

5.0= Excelente 4.0=Bueno 3.0=Regular 2.0=Insuficiente 1.0= Deficiente

REQUERIMIENTO CALIFICACION

Existencia de caracterizacion cualitativa de residuos, donde se
identifique el tipo de residuos generado para cada seccion, area o
servicio.

Presenta planos, diagramas de flujo o cuadros con las rutas a seguir
establecidas, en donde se especifique los sitios y la ubicacion de los
recipientes, donde se hara la recoleccion de los residuos en cada
una de las areas detallando su capacidad.

Se especifica el color de recipientes para cada tipo de residuos
generado.

Se especifica la rotulacion de recipientes para cada tipo de residuos
generado: peligrosos, no peligrosos, reciclables, de amalgamas,
corfopunzantes, de farmacos.

Los colores adoptados corresponden al codigo Onico de colores del
MPGIRH.

Se establece el lavado y desinfeccion de recipientes reutilizables y
contenedores de bolsas desechables, con una frecuencia igual a la
de recoleccion.

Los recipientes especificados para residuos infecciosos son del tipo
tapa y pedal

Los recipientes para residuos corfopunzantes presentan en su rotulo
el tiempo de reposicion.

Se especifica la desactivacion previa a la disposicion final para los
residuos hospitalarios y similares peligrosos infecciosos

Incorpora los protocolos de desinfeccion 6 desactivacion de baja
eficiencia para coriopunzanies, espéculos y material plastico o
metalico desechable utilizado en procedimientos de tipo invasivo.

La Institucion dispone de un lugar adecuado para el almacenamiento
de los residuos peligrosos: Aireacion, iluminacion, paredes, pisos y
techos lavables
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La Institucién dispone de un lugar adecuado para el lavado, limpieza
y desinfeccion de los recipientes, vehiculos de recoleccion y demas
implementos utilizados en el manejo de residuos peligrosos.

Dispone de almacenamiento intermedio por piso 0 por sernvicio
cuando es un area extensa.

El recipiente para residuos infecciosos esta ubicado en un espacio
diferente al de los demas residuos, en fal forma que se evite la
contaminacion cruzada.

Transporia residuos en el dispositivo disefiado para tal fin

Realiza una adecuada separacion de las bolsas en el transporte de
los residuos

|Transporia los residuos en dentro de las canecas y no al aire libre j
Mo excede la capacidad del contenedor para la recoleccion '
Realiza el recorrido segln el Manual de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios

La persona encargada del transporte de los residuos, usa los
elementos de proteccion adecuada acorde con la situacion de riesgo

Recolecta adecuadamente las bolsas contaminadas, verificando que
no contengan liquido

Verifica que los guardianes esién selladas y rotulados para su
disposicion final

Verifica que en las bolsas verdes no existen residuos contaminados

Realiza el cambio de bolsa segan el recipiente. inmediatamente se
recogen los residuos

Deposita los residuos contaminados en el cuarto dispuesto para este
fin de manera adecuada

Verifica que las bolsas contaminadas no generen liguidos en las
canecas del cuarto de disposicién final

Deposita el material anatomopatologico en la nevera, verificando que
no presenten goteos

Deposita los guardianes a parie en bolsa roja y verifica que estén
bien sellados

Toma precauciones para el manejo de residuos peligrosos

Las bolsas o recipientes que contienen soluciones para uso
intravenoso, infraperitoneal y en hemodialisis son segregadas en el
recipiente gris.

Deposita adecuadamente residuos comunes y de medicamentos,
segun el manual.

Fuente: Elaboracion propia
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UNIVERSIDAD CATOLICA PEREIRA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE PEREIRA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS
PEREIRA 2012

Objetivo : Describir como debe de ser el proceso de la logistica inversa para la
recoleccion, manipulacion, almacenamiento y transporte interno de residuos
peligrosos en los servicios quirargicos y de hospitalizacion, dentro del hospital san
Jorge de Pereira, para el periodo 2012 segun el Decreto 2676 de 2000 vy la
resolucion 482 de 2009.

RECOLECCION DE INFORMACON GENERACION DE RESIDUOS.

1. ¢ En qué horario se realiza la recoleccion de los residuos?
Diurno___ Nocturno__
2. ¢ Con gque frecuencia se recolectan los residuos peligrosos?
Unavezaldia___ Dos veces al dia Mas de tres veces al dia

3. ¢ Qué equipos de proteccion tiene la persona que realiza la recoleccion de los
residuos?

GUANTES
GAFAS
ZAPATOS ESPECIALES
DELANTAL
GORRO
TAPABOCAS

4. ¢ Las personas que manipulan residuos hospitalarios cambian diariamente su
ropa de trabajo?

Si No

5. ¢ Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente rojo?



107

CARTON
VIDRIO
RESIDUOS ALIMENTICIOS QUE HALLAN TENIDO
CONTACTO CON EL PACIENTE
EMPAQUES DE SOLUCIONES PARA USO
INTRAVENOSO
RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS
RESIDUOS CORTOPUNZANTES

6. ¢Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente verde?

CARTON
VIDRIO
RESIDUOS ALIMENTICIOS QUE HALLAN TENIDO
CONTACTO CON EL PACIENTE
EMPAQUES DE SOLUCIONES PARA USO
INTRAVENOSO
RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS
RESIDUOS CORTOPUNZANTES

7. ¢, Qué tipo de residuo se desecha en el recipiente gris?

CARTON
VIDRIO
RESIDUOS ALIMENTICIOS QUE HALLAN TENIDO
CONTACTO CON EL PACIENTE
EMPAQUES DE SOLUCIONES PARA USO
INTRAVENOSO
RESIDUOS ANATOMOFPATOLOGICOS
RESIDUOS CORTOPUNZANTES

8. ¢Se tiene un lugar de almacenamiento temporal de los residuos y conoce su
ubicacioén en el servicio?

Si__ No

9 ¢ Qué tipo de transporte utilizan para la recoleccién de los residuos peligrosos en
el servicio?
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CARRO DE MEDICAMENTOS
CONTENEDOR
MANUALMENTE

10. ¢Qué tipo de sefializacion se utiliza para la diferenciacion de los residuos
peligrosos?

COLORES
ETIQUETADOS
CODIGOS
LOGOS

11. ¢ Recibi6 capacitacion para el manejo de los residuos y los cuidados qué debe
tener con cada uno de ellos?

Si__ No

Cual?

12. Tiene conocimiento de que es el MPGIRH?
Si No

13. Se realizan auditorias en las que se revise cada uno de los procedimientos y
actividades adoptadas en el PGIRH?

Si__ No

14. ;Sabia usted que las bolsas o recipientes que han contenido soluciones para
uso intravenoso, intraperitoneal y hemodidlisis, generados como residuos en las
actividades de atencion de salud, pueden ser reciclados?

Si No

Fuente: Elaboracion propia
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