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GLOSARIO

SISTEMA: es el conjunto coordinado de componentes y elementos que actian
articuladamente cumpliendo una funcién especifica.

GESTION: es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones
desarrollados por la Gerencia, Direccion o Administraciéon del generador de
residuos hospitalarios y similares, sean estas personas naturales y juridicas y por
los prestadores del servicio de desactivacion y del servicio publico especial de
aseo, para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos
hospitalarios y similares.

GESTION INTEGRAL: es el manejo que implica la cobertura y planeacion de
todas las actividades relacionadas con la gestién de los residuos hospitalarios y
similares desde su generacion hasta su disposicion final.

GENERADOR: es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios
y similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas
con la prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion; la
docencia e investigacién con organismos vivos 0 con cadaveres; los bioterios y
laboratorios de biotecnologia; los cementerios, morgues, funerarias y hornos
crematorios; los consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion y/o
tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis, zooldgicos, laboratorios
farmacéuticos y de produccion de dispositivos médicos.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES —-MPGIRH: es el documento
expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud, mediante el cual se
establecen los procedimientos, procesos, actividades y estandares de
microorganismos que deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y
externo de la gestion de los residuos provenientes del generador.

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
PGIRH: es el documento disefiado por los generadores, los prestadores del
servicio de desactivacion y especial de aseo, el cual contiene de una manera
organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestidn
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo con los
lineamientos del presente manual.

PRESTADORES DEL SERVICIO PUBLICO ESPECIAL DE ASEO: son las
personas naturales o juridicas encargadas de la prestacion del Servicio Publico
Especial de Aseo para residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre



otras, las actividades de recoleccion, transporte, aprovechamiento, tratamiento y
disposicion final de los mismos, mediante la utilizacién de la tecnologia apropiada,
a la frecuencia requerida y con observancia de los procedimientos establecidos
por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo con sus
competencias, con el fin de efectuar la mejor utilizacién social y econémica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio de los
usuarios de tal forma que se garantice la salud publica y la preservacion del medio
ambiente.

PRESTADORES DEL SERVICIO DE DESACTIVACION: son las personas
naturales o juridicas que prestan el servicio de desactivacion dentro de las
instalaciones del generador, o fuera de él, mediante técnicas que aseguren los
estandares de desinfeccion establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y
de Salud de conformidad con sus competencias.

RESIDUOS SOLIDOS:se define como cualquier objeto o material de desecho que
se produce tras la fabricacién, transformacién o utilizacion de bienes de consumo
y que se abandona después de ser utilizado. Estos residuos sélidos son
susceptibles o0 no de aprovechamiento o transformacion para darle otra utilidad o
uso directo.

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: son las sustancias, materiales o
subproductos soélidos, liqguidos 0 gaseosos, generados por una tarea productiva
resultante de la actividad ejercida por el generador. De conformidad con la
clasificacion establecida en el Decreto 2676 de 2000.

AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE: a las Direcciones Territoriales de
Salud, que, de acuerdo con la Ley, ejercen funciones de inspeccion, vigilancia y
control, y adoptan las acciones de prevencion y seguimiento para garantizar el
cumplimiento a lo dispuesto en la presente resolucion 1164 de 2002.

CONCEPTO TECNICO: es la aplicacion de los conocimientos y del discurso
cientifico y académico, al andlisis, valoracion y evaluacién de una situacién, obra,
actividad o proyecto que entra en interface con los sistemas naturales y afecta de
manera positiva, negativa o ambas.

RIESGO BIOLOGICO: son causados por microorganismos o sus metabolitos y se
agrupan en: Bacterias, virus, parasitos.

RIESGO QUIMICO: este tipo de contaminacién puede ocurrir en cualquier etapa
del proceso de produccion, no siempre la presencia de un quimico significa un
riesgo, ya que existen algunos autorizados para ser utilizados en el proceso.



RESUMEN

En Colombia existe un gran nimero de instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS). Estas varian en tamafo y complejidad y van desde un hospital
general con cientos de camas y atencion a grandes grupos de poblacion hasta el
pequefio laboratorio clinico local, pasando por las clinicas especializadas.
También estan los consultorios de profesionales independientes. En su gran
mayoria, estos son generadores de residuos peligrosos de caracter hospitalario.

Estos residuos presentan diversos impactos negativos a la salud humana vy al
ambiente que se evidencian en diferentes etapas de su manejo, como en la
segregacion, el almacenamiento, el tratamiento, la recoleccion, el transporte y la
disposicion final.Dichas IPS como parte de su proceso de habilitacién deben tener
un plan de manejo integral de residuos. Plan, que en algunos casos no pasa mas
alla del papel en donde esta escrito, y los reportes peridédicos a las autoridades
sanitarias tampoco pasan de ser un papel llenado a dltima hora para cumplir un
requisito.

Es por ello que resulta de suma importancia la inspeccién, vigilancia y control por
parte de las autoridades competentes ambientales y sanitarias tanto a la
elaboracién e implementacion de los planes de gestion integral de los residuos
sélidos hospitalarios como al manejo dado a los mismos. Inspeccion que debe
realizarse a través de guias o instrumentos que permitan evaluar de manera clara
y objetiva la gestibn y manejo de los residuos generados al interior de las
establecimientos hospitalarios, y que a su vez permitan emitir conceptos acertados
por parte de quienes realizan los controles y evaluaciones.



ABSTRACT

InColombiathereisa large numberof institutions providinghealthservices(IPHS).

Thesevaryin size and complexity, ranging from a general
hospitalwithhundredsofbedsandcareto large groups ofpeopleuntil the
smalllocalclinicallaboratory, through specialized
clinics.Clinicsarealsofreelancers.For the most part,
thesearehazardouswastegeneratorshospitable nature.These

residueshavevariousnegativeimpactsto human healthand the environmentthatare
evident indifferentstagesoftheir management, assegregation, storage, treatment,
collection, transportation and disposal.TheselPHSas part of
theirqualificationprocessshould have a planofcomprehensive waste management.
Plan, which insome cases isbeyondthepaper on whichis written,
andperiodicreportsto health authoritiesare also notbefillingaroleat the last minuteto
meet a requirement.

That 15 whyit 5 extremely importantthatthe inspection,
supervisionandcontrolbytheenvironmental and healthauthoritiesto the
designandimplementationofintegratedmanagementplanshospitalsolidwastemanage
mentasgiventothem.Inspectionto be
performedthroughguidesortoolstoevaluateclearlyandobjectivelythe handling and
managementof waste generatedwithinthehospitals, and
thatinturnenablesuccessfulconceptsissuedbythosecarrying out

checksandassessments



INTRODUCCION

La importancia del tema de los residuos sélidos hospitalarios, radica en la
peligrosidad del manejo de los mismos, tanto al interior como al exterior de los
establecimientos relacionados con el sector salud. Al interior, porque los pacientes
al no contar con un ambiente seguro y considerando que su salud esta afectada,
se exponen a contraer infecciones intrahospitalarias; y, por otro lado los
trabajadores que manipulan los residuos sin medidas de proteccion, quienes se
exponen a accidentes y enfermedades que se pueden transmitir a través del
manejo de este tipo de residuo. Al exterior de los establecimientos, donde es
conocido, existe una recuperacion informal de los residuos, sin tener en cuenta las
minimas condiciones de seguridad e higiene. Las personas que se dedican a esta
actividad se ven expuestas a contaminarse con residuos que presentan
peligrosidad para su salud. Por otra parte la poblacion en general también es
afectada, debido a la puesta en el mercado de subproductos recuperados;
especialmente si tienen vinculacion directa con la salud. Y, el ambiente, por la
contaminacién del aire, agua y suelo debido al, inadecuado tratamiento y/o
disposicion de este tipo de residuos.

No obstante las acciones de vigilancia y control que se efectiian en forma regular
en la ciudad de Medellin, se han encontrado establecimientos generadores de
residuos hospitalarios que presentan dificultades en el manejo tales como:
segregacion de residuos en la fuente, almacenamiento adecuado, capacitacion del
personal recolector de residuos, liderazgo interno para la gestion, entre otras,
situacion detectada a través de la inspeccion ocular en las visitas sanitarias de las
cuales se deriva el concepto sanitario.

Lo anterior es motivo de preocupacion y analisis, pues en forma permanente, se
esta exponiendo la salud de la poblacion tanto interna como externa ademas del
ambiente.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema de salud anterior encargaba el proceso de Vigilancia, Inspeccion y
Control de residuos solidos hospitalarios a la Direccion Seccional de Salud de
Antioquia (DSSA), hoy Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia, cuyo
recurso humano era conformado por promotores de saneamiento y algunos
técnicos del area de saneamiento, posteriormente este recurso fue cualificado al
incorporar en este tecndlogos en saneamiento e ingenieros sanitarios y
ambientales, siendo a su vez asignados a las diferentes regiones del
departamento de Antioquia. Con la llegada de la descentralizacion, y a partir de la
restructuracion presentada en la Secretaria de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, estas funciones pasaron a ser competencia directa de las Direcciones
Locales de Salud, exceptuando aquellas que no contaban con la debida capacidad
técnica ni el recurso humano suficiente para la implementacién de estas acciones.
De igual manera, debia conservarse la responsabilidad y oportunidad en el
proceso, con el que siempre se caracterizaba.

A partir de Diciembre de 2005 las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, se
asumieron en forma directa por la Secretaria de Salud de Medellin, como ente
competente. A partir de ese afo se vienen ejecutando las actividades en forma
permanente, con un recurso humano calificado: conformado por profesionales del
area ambiental y sanitaria, los cuales se encargan de realizar las visitas de
inspecciéon a los diferentes establecimientos de la ciudad. En estas visitas son
verificadas una serie de condiciones a través de la aplicacion de una guia de
inspeccién denominada “Evento RHS”.

La manera como esta establecida la calificaciéon de laguia de inspeccion “Evento
RHS” que actualmente se tiene para la inspeccion, vigilancia y control en los
establecimientos generadores de residuos sélidos de caracter hospitalario, en la
ciudad de Medellin, permite que las personas que inspeccionan el manejo interno
de los residuos hospitalarios emitan el concepto sanitario de una manera
subjetiva, situacion se ve reflejada toda vez que se encuentran establecimientos
con concepto favorable condicionado y que bajo el criterio de otro funcionario
deberia haberse otorgado un concepto diferente.

El alcance de las actividades no son homogéneas, no se ve tan evidente ni lo
suficientemente claro el cémo se llegd al concepto emitido, siendo necesario
establecer una delimitacién a efectos operativos, donde se establezca una escala
valorativa, en términos porcentuales, de las diferentes variables que permitan a la
persona que realiza la inspeccion (servidor en carrera administrativa o contratista),
la toma de decisiones en forma objetiva.

El hecho de que no esté claramente definido, estandarizado ni valorado el
procedimiento distorsiona el concepto emitido no permitiendo que la ejecucion,
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evaluacion y control de las actividades se efectué en forma adecuada y
posibilitando ademas que se presenten inconformidades por parte de las directivas
de los establecimientos generadores de residuos hospitalarios, como el pensar
que la persona que realiza la ultima visita de inspeccion es mas “riguroso”, pues
en la visita anterior se le hicieron requerimientos similares y no se tomaron
medidas drasticas.

De lo anterior surge el cuestionamiento: ¢Cuales son los factores que interfieren
con la coherencia, entre la calificacion delaguia y el concepto sanitario emitido por
el personal que realiza la inspeccion, a los establecimientos generadores de
residuos solidos hospitalarios?
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2. JUSTIFICACION

La idea de elaborar una guia para la inspeccion y vigilancia en los residuos solidos
hospitalarios, es darse cuentaque los impactos tanto econémicos, socioculturales,
tecnologicos, sanitarios y ambientales, conlleva a que los residuos solidos
hospitalarios representen un riesgo para la salud del personal médico, paramédico
y de enfermeria, pacientes, visitantes, personal de recoleccion interna de residuos,
y de la comunidad en general, ademas del riesgo ambiental que de ellos se
derivan.

El manejo integral de los residuos hospitalarios se ha constituido en una de las
prioridades del Programa de Calidad de Vida Urbana y del Plan Nacional para el
impulso de la Politica de Residuos del Ministerio del Medio Ambiente, dirigido a
formular Programas de Gestion Integral de Residuos hospitalarios, con el
propdsito de prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.
Asi mismo, el Plan Nacional de Salud Ambiental (PLANASA) del Ministerio de
Salud, en este aspecto, estd orientado a desarrollar Planes de Accién Sectorial
para minimizar los factores de riesgo a la salud de los habitantes.

Actualmente un porcentaje significativo de los residuos generados en los servicios
de salud y similares, especialmente en las salas de atencion de enfermedades
infectocontagiosas, salas de emergencia, laboratorios clinicos, bancos de sangre,
salas de maternidad, cirugia, morgues, radiologia, entre otros, estan clasificados
como peligrosos por su caracter infecciosos, reactivo, radioactivo e inflamable.

El programa Nacional para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
reglamentado por el Decreto 2676 de 2000, establece responsabilidades
compartidas para la gestion integral de los residuos hospitalarios: al sector de la
salud y generador de residuos similares en cuanto a la planificacion de la gestion
interna, a las empresas de servicio publico especial en relacion con la planificacién
de la gestion externa y a las autoridades ambientales y sanitarias, las cuales
deben desarrollar un trabajo articulado y arménico en lo que se refiere a la
evaluacion, seguimiento y monitoreo de las obligaciones establecidas al sector
regulado.
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar unaguia de inspeccion que refleje de manera mas objetiva el manejo
interno de los residuos sélidos hospitalarios, en las instituciones generadoras de
este tipo de residuos (gestion interna) de la ciudad de Medellin y la emisién del
concepto sanitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Evaluar los parametros de calificacidon establecidos en la guia actual que se
aplica en la visita de inspeccion, vigilancia y control a establecimientos
generadores de residuos solidos hospitalarios.

% Analizar los factores que interfieren en la aplicacion de la guia actual para
inspeccién, vigilancia y control de residuos sélidos hospitalarios, que se
emplea con los establecimientos generadores de residuos hospitalarios
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4.MARCO TEORICO

4.1 ASPECTOS GENERALES DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN

Medellin esté localizado al noroeste de Colombia y a 1.538 metros sobre el nivel
del mar. Es la capital del departamento de Antioquia, que concentra 12% de la
poblacién colombiana. Medellin hace parte del Valle de Aburrd que, en una
extension de 1.152 kilometros, retune también a los municipios de Itagui,
Sabaneta, La Estrella, Caldas, Bello, Envigado, Barbosa, Copacabana y Girardota.
Todos se asientan a lo largo del rio Medellin y bajo la figura administrativa del
Area Metropolitana concentran una poblacion cercana a los 3 millones de
habitantes, de los cuales 2.1 millones viven en Medellin, en un &area de 382
kilbmetros cuadrados, dividida en 220 barrios.

Medellin se convirtié rapidamente el principal centro fabril del pais, y sobresalié
por su temprana especializacion en el ramo textil. A mediados de los afios
cincuenta, Medellin no llegaba a 250.00 habitantes, mientras que el auge industrial
de la ciudad, segun un censo de 1945, ya contabilizaba 800 fabricas.

Aunque la industria antioquefia crecié en promedio mas que la nacional, en los
periodos comprendidos entre 1960-1979 y 1980-1995, su desaceleracion fue
también més intensa: 8.1 y 2.4 por ciento anual para Antioquia, y 6.2 y 2.5 por
ciento para Colombia. Esto significa que el proceso de desindustrializacion en
Antioquia fue superior al del pais: arrancé mas pronto pero sufri6 primero las
consecuencias de las crisis.

Desde la década del 60 hasta la del 90, la economia antioquefia se caracterizé por
disponer de una industria grande y diversificada, que ha representado cerca de
30% del PIB regional, un sector agricola con café y banano como productos mas
representativos, y un sector de servicios que ha ganado fuerza en los ultimos 30
afios y que participa actualmente con mas de 50% del PIB regional.

Por su clima es conocida como la ciudad de la eterna primavera, Medellin esta
rodeada por cordilleras que le dan un clima privilegiado todo el afio. Su
temperatura promedio es de 24 °C (74 °F), lo que posibilita una permanente
actividad en todos los ambitos y la hace un lugar ideal para habitar y visitar.

Desde la década delos afios 90, la ciudad ha ido perdiendo su vocacion industrial
para convertirse en una ciudad ofertante de servicios, entre los cuales se
encuentran los de la medicina especializada. Esto ha llevado al incremento del
namero de generadores de residuos sélidos hospitalarios, que de acuerdo a la
informacion suministrada por la Secretaria de Salud de Medellin en el afio 2011
se contaba con 4522 establecimientos generadores, segun datos de esa
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entidad,entre ellos estan, IPS de primer, segundo y tercer nivel de atencion en
salud, consultorios médicos y odontolégicos, farmacias y depédsito de droguerias,
otros generadores de residuos hospitalarios y prestadores de servicios de salud.

A partir de diciembre de 2005 la competencias fue asumida en forma directa por la
Secretaria de Salud de Medellin, con lo cual se dieron cambios en relacion a la
aplicacién de la norma, el recurso humano contratado, las medidas de control e
instructivos aplicados, aspectos que pueden estar influyendo en los resultados
obtenidos de las visitas de inspeccién vigilancia y control y en los conceptos
emitidos de dichas visitas, todo ello partiendo de las normas que regulan la
actividad.

4.2 SISTEMA DE IDENTIFICACION Y SELECCION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS

De acuerdo con las competencias delegadas a las Secretarias de Salud en
relacion a las acciones de inspeccion vigilancia y control le corresponde realizar
dichas inspecciones de vigilancia y control sanitario a los factores de riesgo del
ambiente, dentro de ellos estan contempladas actividades a establecimientos
generadores de residuos sélidos hospitalarios, entre otras.

Primero que todo y por parte de la coordinacién del programa de inspeccion y
vigilancia se determinan los sujetos a intervenir, teniendo en cuenta que estos
pueden ser atendidos por oferta o por demanda, la oferta se atiende por medio de
los barridos zonales y la demanda obedece a la solicitud formal por parte de los
de los establecimientos que en determinados momentos requieren del concepto
sanitario, ya sea para aplicar en el proceso de habilitacion como IPS o por politica
interna para dar cumplimiento a la normativa sanitaria y ambiental vigente. Luego
se procede a la realizacion de la visita de inspeccidon sanitaria que es efectuada
por el personal de acuerdo a la zona de influencia, a la captura de informacion y
elaboracién del acta, de acd se desprende el concepto otorgado, que va
directamente relacionado con el manejo interno dado a los .residuos sélidos
hospitalarios generados

El instrumento utilizado para consignar la situacion encontrada en la vista de
inspeccidén, vigilancia y control de los establecimientos generadores de residuos
hospitalarios denominado “Evento RHS” y en él se evallan los criterios
establecidos en las normas como el decreto 2676 de 2000, resolucion 1164 de
2002, resolucion 482 de 2009, entre otras como normativa que rige el
funcionamiento de este tipo de establecimientos.
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4.3 ACTA DE INSPECCION

Las actas de las visitas de inspeccion vigilancia y control, deberan ser
formalizadas a los representantes de los establecimientos, tienen la consideracion
de documento publico y hacen parte de las pruebas requeridas al momento de
ejecutar una sancion, en ella se formulan requerimientos especificos con el objeto
de eliminar los riesgos sanitarios para la salud publica.

En el acta de visita deberan constar las condiciones sanitarias y las practicas
encontradas en el establecimiento y las recomendaciones y plazo otorgado para el
cumplimiento de las mismas. De aca se genera el concepto otorgado que podra
ser:

Favorable: se concede este concepto cuando se encuentra cumplimiento total de
las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad que rige su
funcionamiento.

Favorable condicionado: se otorga cuando se incumplen parte de las exigencias,
sin que afecten la salud y/o el ambiente.

Desfavorable: se otorga cuando el incumplimiento de los requerimientos afecta o
puede afectar tanto la salud del personal involucrado en el manejo directo, los
usuarios y al ambiente y se observan riesgos inminentes para la salud. No admite
exigencias.

16



5. MARCO JURIDICO Y LEGAL

Decreto — ley 2811/74. Por el cual el Codigo Nacional de Recursos Naturales
Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente en varios de sus articulos
reglamentarios hablan, sobre la acumulacion o disposicion inadecuada de
residuos, basuras, desechos y desperdicios; el uso inadecuado de sustancias
peligrosas y todo los factores que deterioran el ambiente, entre otros.

Ley 09/79 y sus decretos reglamentarios, establece que “el Ministerio de Salud
reglamentara las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimiento
prestadores de servicios de salud y similares para proteger la salud de los
trabajadores, de los usuarios y de la poblacion en general”.

Decreto 1594 del 26 de Junio de 1984. Por el cual se reglamenta parcialmente el
Titulo 1 de la Ley 09 de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI - Parte Il - Libro
Il'y el Titulo Il de la parte Ill - Libro | - del Decreto 2811 de 1974 en cuanto a Usos
del Agua y Residuos Liquidos.

Ley 99 de 1993. Por la cual se crea el Ministerio de Medio Ambiente y se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental.

Guia Técnica Colombiana GTC24/96 Instituto Colombiano de Normas Téchicas u
Certificacion-ICONTEC-Guia para la separacion en la fuente. Brinda las pautas
para realizar la separacion de los materiales que constituyen los residuos solidos
de las diferentes fuentes de generacion: domestica, industrial, comercial,
institucional y de servicios de salud, con el propésito de facilitar su
aprovechamiento o su tratamiento para la disposicion final.

Resolucién 4445/96 del Ministerio de Salud, se reglamentan las disposiciones
sobre residuos sélidos en las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Decreto 2676 del 22 de diciembre de 2000, de los Ministerios de Salud y Medio
ambiento “por el cual se reglamentan la gestién integral de los residuos
hospitalarios y similares”.

Decreto 1669 de Agosto 2 de 2002, Por el cual se modifica parciaimente el
Decreto 2676 de 2000

Decreto 4126 de 2005, "Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de
2000, modificado por el Decreto 2763 de 2001 y el Decreto 1669 de 2002, sobre la
gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.

17



Resolucién 1164 de 2002, Ministerio de salud y Medio ambiente por el cual se
reglamenta el Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares en Colombia

Resolucion 482 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”.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Realizar un tipo de estudio comparativo, en el que se describa y analice la
calificacion que se le da a las diferentes condiciones que se le evalian a los
establecimientos generadores de residuos sdlidos hospitalarios del municipio de
Medellin y si esta calificacion es coherente con el concepto sanitario que se otorga
por parte de quienes realizan las inspecciones de caracter sanitario de la
Secretaria de Salud de Medellin. Los hallazgos encontrados en éste permitiran a
la Secretaria de Salud mejorar el mecanismo de evaluacion de tal manera que el
concepto emitido se haga de manera objetiva lo cual redundara en beneficio de la
tanto del generador de los residuos como de la comunidad usuaria.

6.2POBLACION DE REFERENCIA

Generadores de residuos solidos hospitalarios ubicados en el municipio de
Medellin aproximadamente 4522consultorios médicos y odontoldgicos, farmacias
y depoésito de droguerias, otros generadores de residuos hospitalarios y
prestadores de servicios de salud.

6.3 FUENTE DE INFORMACION

Se tomara como fuente de informacién para obtener los datos del estudio el
instructivo actual “Evento RHS”, el cual se constituye como el acta de visita de la
inspeccidn sanitaria a generadores de residuos soélidos hospitalarios. Ver Anexo A.

19



R/
**

R/
**

7. RESULTADOS ESPERADOS

Elaboracion de un instrumento que permita a quienes realizan inspeccion y
control en las instituciones generadoras de residuos sélidos hospitalarios,
una actividad de caracter mas objetivo, con miras a determinar el real
manejo interno de dichos residuos sin sesgos personales o subjetivos.

Aportar a la adecuada gestion de la Secretaria de Salud de la Alcaldia de
Medellin, como entidad competente para la inspeccion, vigilancia y control
de residuos solidos hospitalarios, para realizar unas actividades y emitir
unos conceptos sanitarios sobre el manejo interno, mas objetivos y
concretos.

Que el instrumento disefiado sirva de referente a otras instituciones tanto

publicas como privadas, en la evaluacion de la gestion interna de los
residuos soélidos hospitalarios generados o producidos.

20



8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES MES1 | MES 2 MES 3 MES 4

Recopilacion de la informacién
tal como normativa sanitaria y
ambiental vigente en materia
de gestion de residuos sdlidos
hospitalarios.

Verificacion y andlisis de la
informacién actual de Ia
aplicacién del instructivo de
inspeccion, vigilancia y control
a los residuos  solidos
hospitalarios.

Revision  bibliografica de la
normativa, nacional e
internacional, relacionada con
la gestién interna de residuos
soélidos hospitalarios.

Visitas de campo a
prestadores de servicios de
salud, manejo de residuos

hospitalarios y similares.

Revision, evaluacion y
auditoria  del instrumento
aplicado en la gestién interna
de los residuos solidos
hospitalarios.

Reuniones con el asesor,
evolucion del proceso.
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Tabla 2 Presupuesto

9. PRESUPUESTO

Fuentede | valoren
Rubros Descripcion | Financiacion| pesos Justificacion
23 Necesarios en la
. . busqueday
Equipos computadores Ninguna 0 S
auip P . d consolidacion de la
acceso a internet . e
informacion
2 profesionales Recurso humano
Recurso Humano del area Ninguna 0 que realizara el
ambiental trabajo de grado
Necesarios en la
3resmas de toma de notas y
Papeleria papel de 500 Propios 24.000 | para las diferentes
hojas impresiones del
trabajo
unidad de
almacenamiento de
Discos ) facil manejo , para
Propios | 10000 10,P
compactos ( CD) guardar toda la
informacion del
trabajo
Compra de :
Necesarios para las
cartuchos (negro impresiones del
y color), tinta de Propios 150000 p
trabajo y de todo lo
repuesto de :
relacionado
ambos
. . Importantes en la
Lapiceros Propios 5000
toma de notas
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Transporte para
asesorias para dos
personas , en Medellin
ylaSede de la
Corporacion
Universitaria la Sal
lista, Caldas

Sistema Masivo
Metro y autobus

Propios

120000

Para el desarrollo
de trabajo
adecuado es
necesario las
reuniones con el
asesor
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10. CONCLUSIONES

Los conceptos técnicos emitidos por los profesionales encargados de la
inspecciéon y evaluacion del manejo interno dado a los residuos solidos
hospitalarios por parte de los distintos generadores, tienen una marcada influencia
de subjetividad, debido a que el instrumento utilizado actualmente no les permite
tener unos rangos de calificacion parame trizada.

En general, la guia de inspeccion “Evento RHS” no tiene disefiado una
ponderacion por cada una de las condiciones a evaluar, debido a que no se le da
una importancia jerarquica, es decir, unas condiciones que deberian tener un
mayor peso en la calificacion frente a otras.

Se debe crear valores que asignen pesos porcentuales a las caracteristicas de
cada condicion, generando un total por condicion, que se pueda cuantificar y
sumar, para de esta manera obtener una calificacion que sea posible ubicar en
unos rangos para cada concepto técnico emitido, evitando asi la presencia de
calificaciones subijetivas.

El diligenciamiento dela actual guia no esta dando cuenta de la situacién real de
los establecimientos generadores de residuos solidos hospitalarios, toda vez que
las condiciones del manejo interno de dichos residuosno esta siendo evaluada de
forma precisa y el concepto que se emite es a criterio delapersona que realiza la
inspeccion y la evaluacion.

Se debe contar con una guia que permita a quien realiza la inspeccion y
evaluacion del manejo interno de los residuos solidos hospitalarios, dado por los
diferentes generadores, de forma mas veraz y objetiva, y que dé cuenta de la
situacion real de manejo de este tipo de residuos en comparaciéon con la normativa
sanitaria vigente en materia de residuos hospitalarios.
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ANEXO A

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA GUIA PARA LA
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL EN LA GESTION DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

Informacion general

Visita N° Escribir el nimero de visita correspondiente, teniendo en cuenta que se
realizan tres visitas al afio

Nombre del establecimiento: Escribir el nombre del generador de residuos solidos
hospitalarios, para esto solicitar registro mercantil o certificacion de habilitacion.

Representante legal del establecimiento: Escribir nombres y apellidos completos
del representante legal del generador, para esto se debe solicitar el registro
mercantil o certificado de habilitacion.

Numero de identificacion del representante legal: Escribir el ndamero de
identificacion, cedula de ciudadania o NIT del generador.

Nombre, nimero de identificacién y cargo de quien atendi6 la visita: Escribir el
nombre completo (nombres y apellidos), numero de identificacién y cargo de la
persona que atendié la visita de inspeccion.

Direccion del establecimiento: Escribir la direccion completa de ubicacién del
generador.

Barrio: Escribir el barrio, sector o zona donde se encuentre ubicado el generador.
Numero telefénico: Escribir el nimero telefonico fijo o mévil del generador.

Fecha de la Ultima visita: Escribir la fecha de la Ultima o reciente visita de
inspeccioén realizada al generador.

Concepto emitido: Escribir el concepto emitido sobre el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios, por la persona que efectud la ultima inspeccion al generador

Servidor: Escribir el nombre de la persona que realizé la ultima inspeccién al
generador

Posee Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS):
Escribir si el generador al momento de la inspeccion tiene PGIRHS, en caso de no
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tenerlo, notificar al generador que la inspeccidon no puede realizarse y el primer
requerimiento que se dejara serd el elaborar dicho plan y se procedera a dar un
plazo (méximo 30 dias)

Aspectos a verificar

1 Condiciones generales: Este item tiene un valor del 2% sobre el total de la
calificacion

1.1 Cumplimiento de la Ley 1335 de 2009: La calificacion para estos items es de 1
si cumple y 0 si no cumple

2  Grupo Administrativo de Gestion Ambiental: Este item tiene un valor de 4%
sobre el total de la calificacion. La calificacion es 2 si cumple y de 1 si no cumple.

3 Diagnéstico ambiental y sanitario: Este item tiene un valor de 4% sobre el total
de la calificacion. Se califica 4 si se cumple con lo requerido y 0 si no se cumple.

4 Programa de educacion y formacion: Este item tiene un valor de 10% sobre el
total de la calificacion.

4.1: Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.

4.2: Este item se califica con 5 si cumple 6 0 si no cumple.

4.3: Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.

4.4: Este item se califica con 1 si cumple 6 0 si no cumple.

5 Segregacion en la fuente: Este item tiene un valor de 10% sobre el total de la
calificacion.

5.1: Este item se califica con 6 si cumple 6 0 si no cumple.

5.2: Este item se califica con 3 si cumple 6 0 si no cumple.

5.3: Este item se califica con 1 si cumple y 6 0 si no cumple.

6  Caracteristicas de los recipientes: Este item tiene un valor de 10% sobre el
total de la calificacion.

6.1: Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.

6.2: Este item se califica con 3 si cumple 6 0 si no cumple.

6.3: Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.

6.4: Este item se califica con 3 si cumple 6 0 si no cumple.

7 Desactivacion de residuos hospitalarios: Este item tiene un valor de 5% sobre
el total de la calificacion.

7.1: Este item se califica con 0.5 si cumple 6 0 si no cumple.

7.2: Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.

7.3: Este item se califica con 0.5 si cumple 6 0 si no cumple

7.4: Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.
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8 Movimiento interno de los residuos: Este item tiene un valor de 10% sobre el
total de la calificacion.

8.1: Este item se califica con 5 si cumple 6 0 si no cumple.

8.2: Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.

8.3 Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.

8.4 Este item se califica con 1 si cumple 6 0 si no cumple.

9 Almacenamiento: Este item tiene un valor de 10% sobre el total de la
calificacion.

9.1: Este item se califica con 4 si cumple 6 0 si no cumple.

9.2: Este item se califica con 5 si cumple 6 0 si no cumple.

9.3: Este item se califica con 1 si cumple 6 0 si no cumple.

9.4

10 Almacenamiento de residuos radioactivos: Este item tiene un valor de 1%
sobre el total de la calificacion.
Este item se califica con 1 si cumple 6 0 si no cumple

11 Salud ocupacional: Este item tiene un valor de 14% sobre el total de la
calificacion.

11.1: Este item se califica con 5 si cumple 6 0 si no cumple.

11.2: Este item se califica con 3 si cumple 6 0 si no cumple.

11.3: Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.

11.4: Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.

11.5: Este item se califica con 1 si cumple 6 0 si no cumple.

12 Monitoreo al PGIRHS: Este item tiene un valor de 15% sobre el total de la
calificacion.

12.1: Este item se califica con 3 si cumple 6 0 si no cumple.

12.2: Este item se califica con 3 si cumple 6 0 si no cumple.

12.3: Este item se califica con 4 si cumple 6 0 si no cumple.

12.4: Este item se califica con 5 si cumple 6 0 si no cumple.

13 Verificacion del componente externo:Este item tiene un valor de 5% sobre el
total de la calificacion.

13.1: Este item se califica con 1 si cumple 6 0 si no cumple.

13.2: Este item se califica con 2 si cumple 6 0 si no cumple.

13.3: Este item se califica con 1 si cumple 6 0 si no cumple.

13.4: Este item se califica con 1 si cumple 6 0 si no cumple.
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PONDERACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS

Numeracion Concepto
Faleam i 75 100 Favorable con Plan de Mejoramiento
65 74 Favorable Condicionado
1 64 Desfavorable

No obstante el generador obtenga una calificacién entre 75 y 100 puntos, lo que
daria lugar a emitir un concepto favorable, debe tenerse en cuenta que si al
momento de la inspeccion no cumple con los siguientes requerimientos, dicho
concepto no debe ser emitido:

- Conformacion del grupo administrativo de gestién ambiental.

- Diagndstico ambiental y sanitario.
- Verificacibn componente externo.
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