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Los centros de atencién dela salud son los encargados
tanto de reducir como de prevenir los problemas de salud
de la poblacion durante el desarrollo de sus actividades.
Estos establecimientos generan de manera inevitable
residuos que a su vez presentan riesgos potenciales
de peligrosidad en la salud y el manejo inadecuado de
estos residuos puede tener serias consecuencias para
la salud de la comunidad, y de la poblacién en general.
“La Agencia de Protecciéon Medioambiental Estados
Unidos define los residuos peligrosos como los residuos o
combinacion de ellos que presentan un determinado riesgo,
ya sea actual o potencial, para la salud humana o para otros
organismos vivos” (Vera Solano, 2015, p. 170). Durante el
ejercicio profesional,

El trabajador de la salud (los médicos, enfermeras, pa-
ramédicos, laboratoristas clinicos, etc.), por su actividad
diaria estad en riesgo de adquirir accidentalmente una
enfermedad infecciosa. El contacto con pacientes, flui-
dos biolégicos y el cultivo o aislamiento de microorga-
nismos infecciosos durante el trabajo de laboratorio son
factores que aumentan ese riesgo. (Morelos Ramirez et
al., 2014, p. 34)

Segun el Ministerio del Medio Ambiente, en su Reso-
lucion 1164 de 2002, “los residuos hospitalarios y simila-
res son las sustancias, materiales o subproductos sélidos,
liquidos o gaseosos, generados por una tarea producti-
va resultante de la actividad ejercida por el generador”.
Asimismo, esta entidad define al generador como aquella
persona natural o juridica que produce residuos hospita-
larios relacionados con la prestacion de servicios de salud,
por lo cual se implementa la gestién integral que abarca el
manejo, la coberturay planeacion de todas las actividades
relacionadas con los residuos hospitalarios desde su ge-
neracion hasta su disposicion final.
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La realizacion de la clasificacion
de los residuos hospitalarios se
debe exigir y promover en todas
las instituciones prestadoras de
servicios de salud. Es importan-
te crear una conciencia tanto

al generador de los desechos
como al recolector...

El Programa Nacional para la Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios, haciendo parte del Plan
Nacional Ambiental (PLANASA 2000 - 2010), planteo tres
componentes fundamentales: el primero, lo constituye
el Decreto 2676 de 2000 y sus modificaciones,
instrumentos reglamentarios 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 untrabajo articulado enlo que serefiere alas
acciones de inspeccion, vigilancia y control. El segundo
componente del programa es el proceso permanente
de divulgacion y sensibilizacion dirigido al sector salud
y autoridades sanitarias y ambientales de todas las
regiones del pafs. El tercer componente es el presente
Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia (MPGIRH),
elaborado y ajustado a las necesidades del pais.
Adicional a este manual, se viene desarrollando guias
de apoyo para el personal médico y personal técnico,
gue tienen a cargo el manejo de los residuos en las
instituciones, ademas videos de sensibilizacion. Tanto
el manual como las gufas desarrollan los elementos
técnicos de la gestion interna y externa (Ministerio del
Medio Ambiente, 2002).

La realizacion de la clasificacion de los residuos hos-
pitalarios se debe exigir y promover en todas las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud. Es importante
crear una conciencia tanto al generador de los desechos
como al recolector, si no se hace una eliminacion correc-
ta se pone en riesgo no solo la vida de los seres huma-
nos, sino también del medio ambiente que lo rodea. En
una institucion de salud se tienen pacientes que requie-
ren el mayor esfuerzo por parte de todo el personal para
contribuir a sus procesos de salud, el manejo de los de-
sechos hospitalarios de forma correcta ayuda a cumplir
este proposito (Dadis y Cartagena 2018).



El manejo de los residuos se reglamenta mediante la
Resolucion 1164 de 2002 y el Decreto 351 de 2014, en las
cuales se establece la clasificacion de los residuos hospi-
talarios asf:

1. No peligrosos: son aquellos residuos producidos por
el generador en este caso la institucion de salud en el
desarrollo de su actividad, estos no representan ningun
tipo de riesgo para la salud humana o el medio ambien-
te. Los residuos no peligrosos se clasifican en:

Biodegradables: son los residuos naturales que al in-
teractuar con el medio ambiente se desintegran sin
causar alteraciones a este; como los vegetales, alimen-
tos, papel higiénico, jabones o detergentes y otros re-
siduos que pueden ser transformados facilmente en
materia organica.

Reciclables: los residuos reciclables no se descompo-
nen facilmente pueden someterse a un proceso de
reciclaje donde se aprovechan para ser transforma-
dos. Los residuos solidos recuperados se convierten
en materia prima para la fabricaciéon de nuevos pro-
ductos. Los elementos reciclables son: papel, plastico,
vidrio, radiografias, entre otros.

Inertes: su degradacion natural no permite la transfor-
macién en materia prima, requiere de grandes perio-
dos de tiempo. Se pueden nombrar algunos como el
icopor, papel carbén y algunos plasticos.

Ordinarios o comunes: son los generados en oficinas,
pasillos, areas comunes, cafeterias, sala de esperay en
general en todos los sitios de la entidad hospitalaria.

2. Peligrosos: los residuos peligrosos son capaces de
producir enfermedad, son los que tienen algunas de
las siguientes caracteristicas: infecciosos, combustibles,
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inflamables, explosivos, reactivos, radioactivos, vo-
|atiles, toxicos; lo que representa un riesgo para la
salud humanay el medio ambiente. De igual manera,
se consideran peligrosos envases o0 empagues que
hayan estado en contacto con ellos. Estos residuos
se clasifican en:

Infecciosos: los residuos infecciosos desencadenan
una contaminacion bioldgica debido a la presencia
de microorganismos patogenos (bacterias, para-
sitos, virus, hongos) que pueden llegar a producir
algin tipo de enfermedad infecciosa y se dividen
segln su composicion en biosanitarios, anatomopa-
tolégicos, cortopunzantes, que se describen asf:

Biosanitarios: son los elementos que estuvieron
en contacto con materia organica, sangre o flui-
dos corporales del paciente, entre estos elemen-
tos se pueden mencionar: gasas, apositos, ven-
dajes, drenes, guantes, sondas, toallas higiénicas
o cualquier otro elemento desechable que haya
tenido contacto con el paciente.

Anatomopatoldgicos: dentro de estos estan los
residuos patoldgicos humanos, incluyendo biop-
sias, tejidos, 6rganos, partes y fluidos corporales,
gue se remueven durante necropsias, cirugias u
otros, incluyendo muestras para analisis.

Cortopunzantes: Estos son elementos que por
Sus caracteristicas cortantes pueden dar origen a
un accidente con riesgo bioldgico. Los mas usa-
dos en las instituciones de salud son: hojas de
bisturi, cuchillas, agujas, ampollas de vidrios.

Quimicos: son residuos que debido a su composi-
cion y dependiendo de su concentracion y tiempo
de exposicion pueden causar la muerte, lesiones



graves, efectos nocivos para la salud o el medio am-
biente; estos se clasifican en: farmacos parcialmente
consumidos, residuos citotoxicos, metales pesados,
reactivos, contenedores presurizados. A continuacion,
se describe cada uno:

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos o de-
teriorados: provienen de sustancias que han sido
empleadas en cualquier tipo de procedimiento.

Metales pesados: son los objetos o elementos en
desuso contaminados 0 que contengan metales pe-
sados como: plomo, cromo, cadmio, antimonio, ba-
rio, niquel, mercurio.

Residuos citotoxicos: se encuentran en los exce-
dentes de farmacos usados para realizar trata-
mientos oncoldgicos y en elementos utilizados en
su aplicacion.

Reactivos: son las sustancias que pueden generar
gases, vapores, humos toxicos, explosion, colocan-
do en riesgo tanto la salud humana como el medio
ambiente.

Contenedores presurizados: corresponden a los
empaques llenos o vacios de gases anestésicos, me-
dicamentos, 6xido de etileno y otros elementos.

Aceites usados: son los que contienen una base mi-
neral o sintética que se generan en labores de man-
tenimiento y laboratorio, entre ellos se encuentran
lubricantes de motores, grasas, aceites de equipos.

Radioactivos: estos residuos estan presentes en las
sustancias emisoras de energfa continua en forma alfa,
beta o de fotones cuya interaccion con la materia da
lugar a rayos X.
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De acuerdo con la clasificacion, protocolos de segre-
gacion, disposicion final de los residuos en las institu-
ciones de salud y su cumplimiento, es factible mitigar
impactos ambientales negativos y prevenir el contagio
de enfermedades en los trabajadores y usuarios duran-
te la prestacion del servicio de salud.

También es fundamental en los hospitales el disefio
e implementacion de un sistema de gestion ambiental
enfocado a minimizar, controlar y mitigar todos los im-
pactos ambientales en su entorno y no solo a verificar
y controlar los procesos propios de su actividad en la
prestacion de servicios en salud en funcion del pacien-
te. El alcance debe incluir aspectos ambientales del en-
torno externo y de su actividad (Cuyan Barrera, 2015).

Las practicas inadecuadas del manejo de residuos a
nivel clinico y la segregacion incorrecta de los residuos
hospitalarios causan el aumento de infecciones y asi
mismo generan un impacto negativo en el ambiente,
siendo los hospitales uno de los lugares mas propen-
Sos a la contaminacion. La rigurosidad de la aplicacion
de estrategias de manejo seguro de los residuos hos-
pitalarios y el buen manejo de los mismos con una es-
tricta aplicacion fomentara proteccion en la salud de los
trabajadores y usuarios, y a la vez mitigara el impacto
ambiental negativo en el entorno hospitalario. La nor-
matividad ambiental vigente, el ambiente circundante y
su poblacion pueden ser afectados de manera significa-
tiva, por ejemplo, con un mayor riesgo de virus, enfer-
medades como el sida y la hepatitis By C, respiratorias,
dérmicas e intoxicaciones, entre otros (Rodriguez-Mi-
randa et al.,, 2016).



Es importante resaltar que otro
agente infeccioso viral de gran
importancia, por el elevado
riesgo que exhibe su mane-

jo, es el viH. Las Precauciones
Universales fueron establecidas
por el CDC en 1987...

De acuerdo con lo anterior y respecto a las infeccio-
nes ocupacionales adquiridas en hospitales, un reporte
patrocinado por los Instituto Nacional de Salud de los Es-
tados Unidos, relativo a un estudio de cohorte durante un
periodo de 10 afios, demostrd que la incidencia de infec-
cion por el VHB era 55 veces para determinar antigeno
de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) y anti-HB
(anticuerpos anticore IgM e 1gG). Los porcentajes de po-
sitividad en los resultados del estudio fueron 1,2 y 9,7 %,
respectivamente. El riesgo mas elevado de infeccion se
encontro entre los laboratoristas y los médicos. (Morelos
Ramirez et al., 2014).

Es importante resaltar que otro agente infeccioso vi-
ral de gran importancia, por el elevado riesgo que exhibe
Su manejo, es el viH. Las Precauciones Universales fueron
establecidas por el CDC en 1987, con la publicacion pos-
terior de gufas actualizadas para prevenir la transmision y
control de la infeccion por el viH y otros patdgenos de la
sangre en los trabajadores de salud y los pacientes. A par-
tir de entonces, la infeccién por viH se ha reportado como
infeccion ocupacional (adquirida) y en muchos paises dio
lugar a la implementacion de sistemas de vigilancia contra
ella (Morelos Ramirez et al., 2014).

Es importante que los trabajadores de las instituciones
de salud conozcan los riesgos de salud derivados de las
practicas inadecuadas del manejo de los residuos hospi-
talarios e implementen acciones tendientes a evitar los
impactos negativos para su salud y el ambiente hospita-
lario. Por lo cual, es fundamental la educacion continuada
con el fomento de socializaciones de practicas seguras de
manejo de residuos hospitalarios.

YOLANDA GAVIRIA LOPEZ, VIVIANA ATUESTA ROJAS,
DIEGO ARMANDO BENAVIDES TORRES, LADY VIVIANA JIMENEZ ALONSO, NIXON

GIOVANNI MURILLO VERGARA



pAUNUOYD

"HY19d 19 A Z00Z =P 6091 0324337 'S00Z 3P L/t 018423
‘9102 9P 08/ 0324237 ‘¥10Z 9P LGE 0312429 |9p Sosinbau opuaidwnd ‘jeulj ugpisodsip A ojusiwelely ‘oriodsuesy
‘UQI723|023. k| eded |0JIU0D P SIUD SO| Jod SOpezlIoINe $3101S9S U0D SOPLRILJIIUO0D SOIAIDS UOD RIUSNI S “| 'Y

SYAILVYLSININAY-ODINDFL SAVAIAILIY ¥

's0s0.3112d solse|edsoy sonpisaJ so| ap oAIsn|dxa afesad eded ewa1sIS ‘G €

"ewlJou e ungdas ‘10j0d opendape ns A 021y)2adsa 0pe|N1oJ [ U0 Sepedlyiluapl ses|og v

‘ugpediise)d A pepisoldijad ap odiy undas sonpisad so| Jeusdewl|e eded soundas sajualdiday €€

‘0N
-3W.ay 2jua1didad Uod BIUSND ‘SOIS3 UOD JBIUOD OU 3P 0SB U3 A ‘oulalul syiodsues) 2 esed SoLIEd UOD BIUAND 35 7'

'S940|02 3P 08IPOD |9 UOD SONPISaJ SO| 3P OIUdIWEeUdIRW|e |9 ied S2I0PaUIUOD “|'E

‘pepLINgasolq ap |euostad UQl33304d Sp SOIUBWIS SO| UOD BIUSND [euostad |3 °|°€

NQIDVLOd '€

‘sonpisaJd so| 9P O.—ow.E 12 eled Co_u_m.u_umamu A OlusiWweusJius opligided ey ouewny OsJdndad |3 '2'¢

‘ojuBIWIU
-91ueW 3p A 03SE P ‘S9IBIDUIISISE ‘SEAIIRIISIUILIPE SBUOIDUNY SB| 9p d|qesuodsal [euostad Uod e3uand opIAISS |3 L'

ONVINNH OSd4Nd3Y ¢

‘sepezijeyss ajuswiepigap uesjuandus s |eJjuad Ojualuweuadew|e ap seale se "¢’ |

'200Z 9P 91 1 UQIdN|OSaY g|
ua ope|ndniss o] un3ss ‘soliejedsoy SoNpISaJ SO| 9P [eJ1Udd OludlWeuddew e |9 eded oppedss un UOd BIUSND BS “|°|

VOIS|d VEN1ONYLSIVYANI “L

ON IS
SANOIDVAYISA0 31dIANND NOQIDVIIHI¥3IA 3d NOIDDNYLSNI
‘YHD34 ‘05dYD
:318VSNOdS3Y
TVYNOSYd3d
:avanio ‘ONO4313L ‘NOQIDO3dId

‘dvdINN V1 3d 349INON

Y10508 N3 N1¥S 30 NOIDNLILSNI YavZITY3y 0INOIHD 30 V1SIT L ¥18vLl




NW INNVAOID
S34YOL SIAIAVNIG OANVWIY 093Id
Z3dO1V VO VANVIOA

NOXIN ‘OSNOTV ZaNawi(
‘SvIod v1s3nlv

“(£102) pNnjes ap |e31IsId P B14LIIS UQIDEIISLISA BISIT ] 3P OPEWIO) :3juaNny

“euJalul
UOQIDBDIJLISA SP BUBWISS B 943U 3SJeZ||eaJ 903p | "ON BUJISIUI UQIDBIIHLISA B| ‘4129p S3 ‘seplda|qeisaald sapepiun se| ua asJedljde agap 01ewo) 91 :eJoN

eulliq :ewliq
HelIJIETETE :0U09I3L

:081e) :08ie)

:2JqWION :24quoN

:RUSIA ] 0ZI|e3J 3nb |eu0oSIad :BUSIA B OIpUDle anb eUOSIad

SOSINOYdINOD A STTVHINID SINOIDVAYISIO

‘soliee)dsoy sonpisaJ ap S2J0PedIpUl SO| 3P SISI[eUR USISIXT ‘'

‘oye ap osde| |2 esed opewesdoid o] UOd opJande ap opueINdafa BISa S SapepiAilde ap ewel3ouold |3 °G'S

‘ugpe|ndiuew ap
OWIUJW UN U0 3Se[ NS U0 OPJande ap 0AI3IdSaI 9JUBIAIISDI [ UD SONPISaJ SO| eUIWID [eIDUdlSISe jeuossad |3 'S

‘sepe||9s uawepigap sefed o sajaded us uededws s (50304 SOLIPIA) Sa3URLI0Od0ZUNd sonpisal ap sod SO0 "€'G

"eJ3S
A eidwi) suanuew as eaJe |9 A seJoy 7| 9p Sew 91Udlquie 91S9 Ud Usdauewliad ou sajualdidal SO| 0Ud|| ZaA BUN “Z°S

‘(ssw
Jod eun owliujw) SYOYD - eleNUES A [eIUSIqUIE UQIISIS 3P OAIIRJISIUIWIPE SPHWOD) 9P SBIY Se| U0 BIuSN) "L°S

SOLISINOIY 3a OLNIINITAIANND 3A NQIDVIIHIYIAA 'S

“TdV e uopedyiou A souejeydsoy
sonpisaJ ap ofsuew |3 Jod sopeuoisedo ofeqely ap sauapidde Jewoju; eled 0]0103104d-03USWINIOP UOI BIUBND "6

's08salJ 9p euleloued un 31sIX3 ‘g

'SOJURIWIPad0.4d SO| BIUSND US OPUSIUS)
‘ugdajuIsap A ezardwi| ua peprLINdasolq ap sepipaw se| oleqesy NS U ezi|1IN S3|eJauds SOIDIAJIDS ap |euostad |3 L

‘olpa4d |2 US SopeJaUS SONPISa SO| 3P [euly ugidIsodsip A oluajwieles) |9 @20u0d [euossad |39y

‘ewjou ap sodwal} so| Jesadns agap ou solie|edsoy SonpisaJ So| ap ojusjweuddew|e ap odwan |3 'S

'sonpisaJ so| ap uoendiuew e| esed opediedus oase ap |euossad |2 Jod
SOpID3|geISa SOLIRJOY SO| A UQI2I3]|023. dp BINJ B| Ud SOPIIS|GRIS BUJISIUI UQIDID[0I34 9p Solieloy so| usidwnd as 'y

'solie|e1dsoysonpisal ap BUISIUI UQIDIB|0I34 3P BINJ | 31SIX] €'

'saJejiwis A solejeldsoy sonpisal
SO| 9p ouJa1ul ofsuew |3 esed ‘HY|D |2 US OPIIS|gRISS S240|0 9p 031PO) |9 91USWRIIR.LI0d urluswa|dwl 3S "7
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Estudio descriptivo, cuantitativo, revision documen-
tal de bases de datos: ProQuest, Scielo, Redalyc, Sco-
pus; revision y analisis de articulos indexados en espa-
fiol (40 articulos), en inglés (10 articulos), para un total
50 articulos; rango de tiempo estudiado: 2014 a 2019.

Muestra aplicacion de instrumento Secretarfa Distrital
de Salud: Lista de chequeo residuos hospitalarios (tabla
1), se realiza verificacion de cumplimiento con la siguiente
tablay asi determinar posibles acciones a trabajar.

Se identificd que el enfoque de la gestion ambiental
en los hospitales corresponde, en mayor parte, al ma-
nejo de los residuos solidos, aspecto que producen un
impacto ambiental negativo en el consumo de energia,
consumo de agua, manejo de alimentos y manejo de
medicamentos, entre otros.

En cuanto a la gestion de residuos solidos y el im-
pacto ambiental, se evidencié que existe una relacion
directa, puesto que al no haber un adecuado proceso
de gestion ambiental esto repercute en la salud de las
personas, provocando problemas respiratorios, entre
otras afecciones de la salud. Igualmente, este hecho
perjudica al suelo deteriorando los nutrientes que este
posee y perjudicando en gran medida al ambiente te-
niendo un impacto negativo (Cuyan Barrera, 2015).

La generacion de residuos hospitalarios, seglin su
tipologfa, se encuentran en: residuos peligrosos que
incluyen residuos infecciosos, quimicos y peligrosos ad-
ministrativos. Con respecto al total de residuos genera-
dos por la actividad de hospitales y clinicas es del 55 %;
cifra que supera el calculo de 40 % presentado por el



Se registro que la separacion
inadecuada de los desechos
desde su punto de origen (des-
de la fuente) se presenta mas

en servicios hospitalarios como:

urgencias, salas de cirugia y
servicios de hospitalizacion.

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Ya que re-
portan un porcentaje de 10 % al 15 % (Rodriguez-Miranda
etal., 2015, p. 627).

Se encontré que la generacion de residuos hospitala-
rios cama/dia en el periodo de 2012 a 2015, reportada
por la Secretaria Distrital de Salud, indica que

la generacion de residuos de todo tipo por cama/dia se
encuentra: entre 0,07 kg y 0,18 kg y, de forma especifica,
la generacion de residuos peligrosos por cama/dia se en-
cuentra entre 0,04 kg y 0,1 kg. Estas cifras difieren de ma-
nera significativa de los indicadores reportados para La-
tinoameérica, que se sitlan entre 1 kg/cama/dia 'y 4,5 kg/
cama/dfa. (Rodriguez-Miranda et al., 2015, p. 627)

Se registro que la separacion inadecuada de los de-
sechos desde su punto de origen (desde la fuente) se
presenta mas en servicios hospitalarios como: urgencias,
salas de cirugia y servicios de hospitalizacién. Dado que el
personal de salud es el primer exponente de la genera-
cion de residuos, se pueden implementar estrategias de
participacion, compromiso y madurez ambiental en una
institucion de salud como lo interpreta los autores Eche-
verri Flérez y Paternina Uribe (2016)

la implementacion de los sistemas de gestion ambiental
es reducida al cumplimiento de la normatividad obligato-
ria vigente en el pals para la gestion de residuos hospita-
larios, y no a una decision de las directivas para garantizar
la sostenibilidad de la politica ambiental organizacional.
(p. 247)

Se evidencia la realizacion de gestion en el manejo de
los residuos hospitalarios en las instituciones de salud
que hay politicas, planes de manejo de los residuos que
estan enfocados a la recoleccion del residuo y disposicion
del mismo y algunas de reciclaje de residuos de ciclo reu-
tilizable en las instituciones de salud.

YOLANDA GAVIRIA LOPEZ, VIVIANA ATUESTA ROJAS,
DIEGO ARMANDO BENAVIDES TORRES, LADY VIVIANA JIMENEZ ALONSO, NIXON

GIOVANNI MURILLO VERGARA



IMPACTO NEGATIVO GENERADO POR EL MANEJO INADECUADO DE LOS RESIDUOS

HOSPITALARIOS EN INSTITUCIONES DE SALUD DE BOGOTA

90
80
70
60
50

30
20

= CUMPLE

= NO CUMPLE

En relacion con los resultados en la segunda parte
de la investigacion, segun la lista de chequeo, se puede
determinar el nivel de cumplimiento e incumplimiento
en la entidad prestadora de salud Bogota (figura 1).

ACTIVIDADES | eRiFICACION

INFRAESTRUCTURA RECURSO TECNICO

DOTACION DE

HUMANO ADMINISTRATIVAS CUMPLIMIENTO
15 80 65 50 80
85 20 35 50 20

H CUMPLE mNO CUMPLE

FIGURA 1. INDICADOR DE GESTION SERVICIO DE URGENCIAS.

Fuente: elaboracion propia.

® Discusion

En la revision literaria, se evidencio politicas ambien-
tales y de manejo de residuos hospitalarios que se de-
ben aplicar en las instituciones de salud para prevenir
afectaciones a la salud de los trabajadores y usuarios,
y a la vez mitigar los impactos ambientales negativos
en el entorno hospitalario y afectaciones a los ecosis-
temas.

Se encontré que en las estrategias del fomento de
los residuos se indica el manejo de los residuos en sus
diferentes etapas en el entorno clinico hasta su dispo-
sicion final para evitar riesgos bioldgicos por manejos
inseguros de los residuos, pero no se realizan en el per-
sonal de la salud y trabajadores de las instituciones una



concientizacion y enfatizacion del manejo de los residuos
para prevenir enfermedades de tipo infeccioso, dermato-
|6gico, entre otras.

En el manejo de los residuos se evidencia falencias en
la practica segura de los mismos, siendo la principal la se-
gregacion, como fuente que genera riesgos en la salud y
aumento de los costos para la disposicion final del residuo.

Por otra parte, en los resultados se demostré que las
cantidades de residuos infecciosos en el entorno hospita-
lario cada vez aumenta mas y, asi mismo, las enfermeda-
des asociadas a su manejo no solo en el equipo de salud
y en el personal que transporta los residuos a disposicion
temporal y final, sino que, también, se puede dar en las
personas que hacen su recorrido en una institucion de
salud para visita de sus familiares o consultas médicas; en
donde se exponen potencialmente a contaminantesy a la
susceptibilidad de contraer enfermedades.

Se encuentra que en las instituciones de salud no se
realiza una adecuada clasificacion de residuos hospitala-
rios en Bogota por parte del personal, aunque el personal
de salud conoce la clasificacion de los residuos hospita-
larios y la segregacion de los mismos, esta se ve afectada
por factores de equivocacion en los dispositivos de reco-
leccion, dudas de segregacion en la disposicion en la fuen-
te entre otros factores.

La cantidad de residuos hospitalarios que generan las
entidades de salud aumentan los riesgos en la salud del
personal y usuarios de adquirir infecciones asociadas a
los mismos.

Sin embargo, es importante tener presente que los
procesos de formacion, actualizacion y capacitacion del
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personal de salud deben estar dirigidos a un manejo
seguro de los residuos hospitalarios y a la prevencion
de enfermedades durante su proceso laboral.

Se precisa en los hospitales el refuerzo e implemen-
tacion de la gestion del manejo seguro de los residuos
hospitalarios y fortalecimiento de los protocolos de ma-
nejo residuos hospitalarios enfocado a minimizar, con-
trolar y mitigar todos los impactos ambientales negati-
vos y los riesgos en la salud asociados a la prestacion
del servicio de salud.

Es importante evaluar como se fomenta la informa-
cion sobre la practica de segregacion de residuos, asi
como la importancia frente al ambiente en general, no
solo a los funcionarios, sino también a los usuarios y
sus familiares.

De acuerdo con los parametros de la lista de che-
queo y de acuerdo con la investigacion realizada en el
servicio de urgencias, surge la necesidad de implemen-
tar una estrategia para mitigar el impacto por la mala
segregacion, que, aunque existe el manual de manejo
integral de residuos, no se ha llevado a cabo una ade-
cuada practica por los generadores.
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