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INTRODUCCION

El Ministerio del Medio Ambiente, mediante la resolucion 01164 de 2002 adopto el 

manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los residues hospitaiarios y 

similares. Esta resolucion establece procedimientos que son de caracter 

obligatorio en cuanto a su cumplimiento por parte de los generadores de dichos

Los residues solidos, son todos aquellos sobrantes que surgen de las actividades 

que cotidianamente desarrollan los seres vivos y que se desechan por 

desconocimiento sobre ellos disponiendolos como inutiles o no requeridos. Estos 

comprenden desechos domesticos urbanos, la acumulacidn de los residuos 

agricolas, industriales y minerales.(Garcia, 1997)

Por otra parte, el segundo componente de! programa es el proceso permanente de 

divulgacion y sensibilizacion dirigido al sector salud y autoridades sanitarias y 

ambientales de todas las regiones del pais. E! tercer componente es el Manual de 

Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitaiarios y Similares en 

Colombia (MPGIRH), elaborado y ajustado a las necesidades del pais 

(Constitucion de Colombia, 1991)

Entre estos residuos se encuentran los residuos hospitaiarios, los cuales necesitan 

un manejo especial por presentar caracteristicas infectocontagiosas y representar 

un peligro para la poblacion que se encuentra expuesta. Por Io tanto, debe 

darseles un manejo especifico que se adapte a las caracteristicas de las 

diferentes Instituciones Prestadoras de Salud.(Garcia, 1997)

La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA), define un 

“residue solido” como basura, desperdicio, lodos u otro material que se descarta 

incluyendo semi-solidos, liquidos y materiales gaseosos en recipientes (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION 1999)



En este sentido, es importante evaluar como se realiza la segregacion en la fuente 

por parte de los estudiantes y su conocimientc sobre esta etapa del manejo de >os 

residues. El objeto de la presente investigacion es observar y evaiuar el 

conocimiento y el cumplimiento sobre la etapa de segregacion de residues 

hospitalarios que se generan, la dotacibn y la ruta de recoleccion del personal 

encargado, en las clinicas de la institucion.

Por otra parte, los residues solidos que se generan en los establecimientos de 

salud, producto de las actividades asistenciales constituyen un peligro de danc 

para la salud de las personas si en circunstancias no deseadas, la carga 

microbiana que contienen los residues biocontaminados ingresa al organismo 

humano 6 en el caso de ios residues especiales cuando ingresan mediante via 

respiratoria, digestiva o dermica. (Gomez R, 2004)

De manera coherente y responsable, la Institucion Universitaria Colegios De 
Colombia se suscribe a estas normatividades a traves del Plan de Gestion Integral 
de Residues Hospitalarios y Similares (PGIRH), presentandose asi la oportunidad 

para desarrollar una evaluacion sobre la observacion y cumplimiento del protocolo 

de manejo de residuos hospitalarios, en este caso, en la sede de Chia.

residuos, este manual es una valiosa herramienta de ayuda para los centres 

generadores de residuos hospitalarios y similares (Minsalud, 2002).



ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Entre estos residuos se encuentran los residuos hospitalarios, los cuales necesitan 

un manejo especial por presentar caracteristicas infectocontagiosas y representar 

un peligro para la poblacion que se encuentra expuesta. Por Io tanto, debe 

darseles un manejo especifico que se adapte a las caracteristicas de las 

diferentes Instituciones Prestadoras de Salud (Garcia, 1997).

Cuando el hombre empezo a desarrollarse en sociedad y a tomar todo Io que el 

medio le proporcionaba para su bienestar, surgieron los residuos solidos y liquidos 

y con estos, las problematicas para su manejo debido a la falta de planes y 

politicas que le hicieran frente a esta situacion. Es asi como este problema se ha 

acrecentado haciendo que las posibles soluciones se tornen cada vez mas dificiles 

y complejas. (Gomez R, 2004)

Ante este problematica, el Gobierno representado por los Ministerios de Salud y 

Medio Ambiente determine en la Agenda Interministerial ejecutar un Programa 

Nacional para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios haciendo parte del 

Plan Nacional Ambiental PLANASA 2000 - 2010, con tres componentes 

fundamentales: el primero, Io 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 un trabajo articulado en Io que se refiere a las acciones de inspeccion, 

vigilancia y control.



como

De manera coherente y responsable, la Institucion Universitaria Colegios De 

Colombia se suscribe a estas normatividades a traves del PGIRH, presentandose 

asi la oportunidad para desarrollar una evaluacion sobre la observacion y 

cumplimiento del protocolo de manejo de residues hospitalarios, en este caso, en 

la sede de Chia.

Por otra parte, 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 pais.

El tercer componente es el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de 

Residues Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, elaborado y ajustado a 

las necesidades del pais.

A partir del contexto expuesto y con miras a evaluar el conocimiento y 

cumplimiento del protocolo de manejo de residues hospitalarios, se genera la 

pregunta ^Tienen los estudiantes de V y VI Semestre UNICOC, Colegio 

odontologico de la sede Chia, el conocimiento debido para aplicar e implementar 

el PGIRH?

El manejo integral de los residuos hospitalarios y similares implica el desarrollo 

adecuado de etapas como la generacion, separacion, desactivacion,

15

El Ministerio del Medio Ambiente, mediante la resolucion 01164 de 2002 adopto el 

manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y 

similares. Esta resolucion establece procedimientos que son de caracter 

obligatorio en cuanto a su cumplimiento por parte de los generadores de dichos 

residuos, este manual es una valiosa herramienta de ayuda para los centros 

generadores de residuos hospitalarios y similares.

1.2 JUSTIFICACION



que un
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Segun el ministerio del medio ambiente, “En el contexto de la Politica para la 

Gestion Integral de Residues Solidos del Ministerio del Medio Ambiente y del Plan 

Nacional de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, se identified la necesidad de 

disenar e implementar estrategias de manejo integral de los residues hospitalarios 

con el fin de solucionar los conflictos ambientales y sociales y prevenir Io riesgos a 

la salud de las comunidades, en consideracidn a que este tipo de residuos, que se 

generan en todos los municipios del pais, presuponen un factor de riesgo sanitario 

y ambiental significative (Minsalud, 2002)

y 
(WAGNER,KD.1998)

Por otra parte, los residuos solidos que se generan en los establecimientos de 

salud, producto de las actividades asistenciales constituyen un peligro de dano 

para la salud de las personas si en circunstancias no deseadas, la carga 

microbiana que contienen los residuos biocontaminados ingresa al organismo 

humano 6 en el caso de los residuos especiales cuando ingresan mediante via 

respiratoria, digestive o dermica. (ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY 

1999)

almacenamiento intermedio, recoleccion, transporte, tratamiento y la disposicion 

final. Cuando no se realizan estos procedimientos, bien sea por negligencia o 

desconocimiento, por parte de los generadores de los residuos se presentan 

impactos negatives que inevitablemente afectan la salud humana, el medio 

ambiente, los centros urbanos y rurales generando problematicas sociales, 

ambientales y economicos que afectan el desarrollo de un pais.

En este sentido, es importante conocer en detalle el estado actual de la Institucion 

Universitaria Colegios de Colombia, sede Chia, como un establecimiento 

generador de residuos hospitalarios y similares, y por ende, la aplicacion de 

estrategias de gestion y de la normatividad actual, el estado del plan de gestion y 

la evolucion de la gestion interna y externa de los residuos.
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En 1997, el gobierno nacional decide presentar el Plan de Manejo Seguro de los 

Residues a nivel de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para resolver 

en parte los problemas que se presentaban en cuanto al manejo y la disposicion 

final de los residues hospitalarios y similares debido a la necesidad de establecer 

medidas asociadas al buen manejo de estos, asi como minimizar el factor de 

riesgo que representa para la salud de los trabajadores, pacientes, visitantes y de 

la comunidad en general este tipo de residues (Minsalud, 1997).

En el 2000, con el fin de estructurar un programa nacional para la Gestion Integral 

los Residues Hospitalarios y Similares se publica el Decreto 2676 de 2000, 

modificado a partir del Decreto 1669 de 2002 y de la Resolucion 1164 de 2002 que 

adopto el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residues 

Hospitalarios y Similares. El proyecto se concentre en el alcance definido por los 

Decretos 2676 de 2000 y 1669 de 2002, asi como los requerimientos realizados 

por las entidades contratantes considerando las competencias fijadas en la

La universidad obtendra un informe del conocimiento y manejo de residuos 

hospitalarios en las clinicas de Chia, el cual servira de referente para el control y 

seguimiento de todos los establecimientos generadores de residuos que 

conforman las instituciones prestadoras de salud adscritas a UNICOC, Colegio 

odontologico.

El aporte principal de la presente investigacion radica en establecer las 

necesidades de capitacion en la parte tecnica, educativa y ambiental de los 

estudiantes del UNICOC en cuanto al manejo de residuos hospitalarios y su 

disposicion en las canecas adecuadas.

1.4 MARCO TEORICO

1.3 IMPACTO
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La resolucion 1164 de 2002, mediante el cual se expide el ultimo y definitivo 

Manual de la Guia para Residues Hospitalarios y Similares en concordancia con el 

2763 el plazo para la implementacion del Manual seria hasta Julio25 de 2003.

legislation para actuar sobre los establecimientos generadores de residues 

hospitalarios y similares.

De la misma forma y dentro del Manual de Procedimientos para la Gestion Integral 

de los Residues Hospitalarios y Similares, se deben ajustar a los requerimientos 

de Ley las Instituciones Prestadoras de Salud cumpliendo con la implementacion 

de los Planes de Gestion de Residues Hospitalarios y Similares

El decreto 2763 de 2001, por el cual se prorroga por 8 meses, contados a partir de 

la expedicion del Manual de Procedimientos para la gestion Integral de Residues 

Hospitalarios y Similares, el termino establecido en el articulo20 del Decreto 2676 

de 2000.

Los residues sdlidos, son todos aquellos sobrantes que surgen de las actividades 

que cotidianamente desarrollan los seres vivos y que se desechan por 

desconocimiento sobre ellos disponiendolos como inutiles o no requeridos. Estos 

comprenden desechos domesticos urbanos, la acumulacidn de los residuos 

agricolas, industriales y minerales (Garcia, 1997).

El residue se puede clasificar de varias formas, tanto por estado, origen o 

caracteristica. Un residuo es definido por estado segun el estado fisico en que se 

encuentre. Existe por Io tanto tres tipos de residuos desde este punto de vista 

solidos, liquidos y gaseosos, es importante notar que el alcance real de esta 

clasificacion puede fijarse en terminos puramente descriptivos o, como es 

realizado en la practica, segun la forma de manejo asociado : por ejemplo un 

tambor con aceite usado y que es considerado residuo, es intrinsicamente un



liquido, pero su manejo va a ser como un solido pues es transportado en camiones 

y no por un sistema de conduccion hidraulica. (WAGNER,KD. 1998)

Los residuos se puede definir el residuo por la actividad que Io origine, 

esencialmente es una clasificacion sectorial.

La generacion de residuos municipales varia en funcion de factores culturales 

asociados a los niveles de ingreso, habitos de consumo, desarrollo tecnologico, 

estandares de calidad de vida de la poblacion. El creciente desarrollo de la 

economia chilena ha traido consigo un considerable aumento en la generacion de 

estos residuos. En la decada de los 60, la generacion de residuos domiciliarios 

alcanzaba los 0,2 a 0,5 Kg/habitante/dia; hoy en cambio, esta cifra se situa entre 

los 0,8 y 1,4 Kg/habitante/dia. (Gomez R, 2004)

Los sectores de mas altos ingresos generan mayores volumenes per capita de los 

residuos, y estos residuos tienen un mayor valor incorporado que los provenientes 

de sectores mas pobres de la poblacion.

La cantidad de residuos que genera una industria es funcion de la tecnologia del 
proceso productive, calidad de las materias primas o productos intermedios, 

propiedades fisicas y quimicas de las materias auxiliares empleadas, combustibles 

utilizados y los envases y embalajes del proceso. (Malagon, 1994)

La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (ERA), define un 

“residuo solido” como basura, desperdicio, lodos u otro material que se descarta 

incluyendo semi-solidos, liquidos y materiales gaseosos en recipientes. 

(ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY 1999)

Actualmente el manejo de los residuos hospitalarios no es el mas apropiado, al no 

existir un reglamento claro al respecto. El manejo de estos residuos es realizado a 

nivel de generador y no bajo un sistema descentralizado. A nivel de hospital los 

residuos son generalmente esterilizados. La composicion de los residuos 
19

gaseosos en



a) Tratamiento, diagnostico o inmunizacion de humanos o animales

HEALTH

Los residuos hospitalarios y similares se clasifican asi:
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Valorar la posibilidad de reciclaje de estos residuos con doble objetivo de disminuir 

su volumen total y obtener un cierto rendimiento economico de los mismos.

Todos estos aspectos necesariamente van a condicionar, de forma significativa, 

cualquier criterio de gestion de eliminacion de residuos en un centro hospitalario.

Reducir al maximo los riesgos para el medio ambiente derivados de los distintos 

sistemas utilizados para la eliminacion de estos residuos.

b) Investigacion conducente a la produccion o prueba de preparaciones medicas 

hechas de organismos vivos y sus productos

hospitalarios varia desde el residuo tipo residencial y comercial a residuos de tipo 

medico conteniendo substancias peligrosas. (Garcia, 1997).

personal 

de estos

Segun el Integrated Waste Management Board de California USA se entiende por 

residuo medico como aquel que esta compuesto por residuos que es generado 

como resultado de: (ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY 1999)

En general, el tratamiento de los residuos generados en un centro de salud debe 

ajustarse a tres principios basicos de actuacion: Intentar eliminar los riesgos para 

la salud de las personas (enfermos, personal sanitario en general, 

encargado de su manipulacion entre otros) derivados de la existencia 

residuos de origen hospitalario y naturaleza diversa. (WORLD 

ORGANIZATION 1999)



Residuos no Peligrosos Residues Peligrosos

FarmacosBiosanitarios >
Citotoxicos>A natoniopatologicos>*

>>Inertes Cortopunzantes►
>A ni males

►
>

Ace i les usados

Residues no peligrosos.

R, 2004)

Los residuos no peligrosos se clasifican en:

Biodegradables. Restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en

el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no

organica. (Malagon, 1994)

utilizados procesos productivos como seen
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infectados, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, 

madera y otros residuos que puedan ser transformados facilmente en materia

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su 

actividad, que no presentan ningun riesgo para la salud humana y/o el medio 

ambiente. Cualquier residue hospitalario no peligroso sobre el que se presuma el 

haber sido mezclado con residuos peligrosos debe ser tratado como tai. (Gomez

Ordinarios o 
cornu nes

Infecciosos o de 
Riesgo Biologico

Conte nedores 
Presuri zados

Residuos Hospilalarios 

E

»| Biodegradables
Reciclables

Metales pesados
Reacd vos

Quimicos Radiactivos

Reciclables. Aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser 
materia prima. Entre estos



Residues peligrosos.

Estos residues se clasifican en:

Residues infecciosos o de riesgo biologico.

encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes 

y equipos obsoletos o en desuso, entre otros.(Junco, 1998)

Inertes. Aquellos que no permiten su descomposicion, ni su transformacion en 

materia prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. 

Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel come el papel carbon 

y algunos plasticos.(Delgado, 1995)

Ordinarios o comunes. Generados en el desempeno normal de las actividades. 

Estos restos se producen en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias salas de 

espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del 

generador.

Dentro del PGIRH de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia de la sede 

de Chia se manejan dos clases de residues no peligrosos: reciclable y ordinario o 

comun.

Producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas: 

infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radiactivas, volatiles, 

corrosivas y/o toxicas, que pueden causar dano a la salud humana y/o al medio 

ambiente. Tambien se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes 

que hayan estado en contacto con ellos. (Malagon, 1994)

Contienen microorganismos patogenos tales como bacterias, parasitos, virus, 

bongos, virus oncogenicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente 

grade de virulencia y concentracion que pueden producir una enfermedad 

infecciosa en huespedes susceptibles. Cualquier residuo hospitalario y similar que 
22



Estos residues infecciosos a su vez se clasifican en:
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Biosanitarios: elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucidn de los 

procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o 

fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apositos, 

aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para 

transfusiones sanguineas, cateteres, sondas, material de laboratorio como tubos 

capilares, de ensayo, medios de cultivo, laminas porta objetos y cubre objetos, 

laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas 

higienicas, panales o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia 

medica introduzca para los fines previstos en el presente numeral. (Delgado 

Azahero, 1995)

haya estado en contacto con residues 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, por posible 

exposicion con residues infecciosos, debe ser tratado como tai. (Gomez R, 2004)

Anatomopatologicos. provenientes de restos humanos, muestras para analisis, 

incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que 

se remueven durante cirugias, necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales 

como placentas, restos de exhumaciones entre otros. (Garcia, 1997).

Cortopunzantes: aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes 

pueden originar un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de estos se 

encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, 

laminas de bisturi o vidrio y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas 
cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un accidente infeccioso. (Delgado 

Azahero, 1995)
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De animates: provenientes de animales de experimentacion, inoculados con 

microorganismos patogenos y/o los provenientes de animales portadores de 

enfermedades infectocontagiosas, o cualquier elemento o sustancia que haya 

estado en contacto con estos. (Malagon, 1994)

Residuos quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o 

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 al medio ambiente. Se clasifican 

en: (Delgado, 1995)

Citotoxicos: excedentes de farmacos provenientes de tratamientos oncologicos y 

elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos, 

batas, bolsas de papel absorbente y demas material usado en la aplicacion del 

farmaco (Delgado Azanero, 1995).

Metales pesados: cualquier objeto, elemento o restos de estos en desuso, 

contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo, cromo, cadmio, 

antimonio, bario, niquel, estano, vanadio, zinc, mercurio. Este ultimo procedente 

del servicio de odontologia en procesos de retiro o preparacibn de amalgamas, por 

rompimiento de termometros y demas accidentes de trabajo en los que este 

presente el mercurio. (ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY 1999)

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: medicamentos 

vencidos, deteriorados y/o excedentes de las sustancias que han sido empleadas 

en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales se incluyen los residuos 

producidos en laboratorios farmaceuticos de produccibn y dispositivos medicos 

que no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques. .(Junco, 

1998)



Asi, se identifica que en la Clinica de Chia se manejan los siguientes residues:
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Reactivos: aquellos que per si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al 

entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, 

generan gases, vapores, humos toxicos, explosion o reaccionan termicamente, 

colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Incluyendo de revelado 

y fijado de laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagnostico in Vitro y 

bancos de sangre.(Junco, 1998)

Aceites usados: aquellos con base mineral o sintetica que se han convertido o 

tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como: 

lubricantes de motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites 

de equipos, residuos de trampas de grasas.

Contenedores Presurizados: empaques presurizados de gases anestesicos, 

medicamentos, oxidos de etileno y otros que tengan esta presentacion, Uenos o 

vacios. (Delgado, 1995)

Dentro del PGIRH de UNICOC, Colegio odontologico de la sede de Chia se 

manejan residuos peligrosos tanto infecciosos o de riesgo biologico como 

quimicos, biosanitarios y cortopunzantes en los primeros y metales pesados en los 

segundos.

Residuos Radiactivos. Sustancias emisoras de energia predecible y continua en 

forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccion con la materia, puede dar lugar a la 

emision de rayos x y neutrones. Debe entenderse que estos residuos contienen o 

estan contaminados por radionuclidos en concentraciones o actividades 

superiores a los niveles de exencion establecidos por la autoridad competente 

para el control del material radiactivo, y para los cuales no se preve ningun uso. 

(Delgado, 1995)



Reciclables

Residues quimicos

Metales pesados
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Recipientes reutilizables. Los recipientes utilizados para el almacenamiento de 

residuos hospitalarios y similares, deben tener como minimo las siguientes 

caracteristicas:

b. Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes a la 

corrosion como el plastico

d. Construidos en forma tai que estando cerrados o tapados, no permitan la 
entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o 

por el fondo.

a. Livianos, de tamano que permita almacenar entre recolecciones. La forma ideal 

puede ser de tronco cilindrico, resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto 

de asas que faciliten el manejo durante la recoleccion.

(Tordinarios o comunes

| RESIDUOS NO PELIGROSOS

Residuos infecciosos o de riesgo bioidgico

-----------------*- Biosanitarios

------- - Cortopunzantes

e. Capacidad de acuerdo con Io que establezca el PGIRH de cada generador.

c. Dotados de tapa con buen ajuste, hordes redondeados y boca ancha para 

facilitar su vaciado.

RESIDUOS PELIGROSOS 

____



j. Los recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y pedal.
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h. Los residuos anatomopatologicos, de animales, biosanitarios y corto punzantes 

seran empacados en bolsas rojas desechables y/o de material que permita su 

desactivacion o tratamiento, asegurando que en su constitucion no contenga PVC 

u otro material que posea atomos de cloro en su estructura quimica.

f. Cenido al Codigo de colores estandarizado. Iniciando la gestion y por un termino 

de ocho meses contados a partir de la expedicion del manual. El generador podra 

utilizar recipientes de cualquier color, siempre y cuando la bolsa de color 

estandarizado cubra la mitad del exterior del recipiente y se encuentre 

perfectamente sehalado junto al recipiente el tipo de residuos que alii se maneja. 

(Junco, 1998)

i. Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas desechables deben ser 

lavados por el generador con una frecuencia igual a la de recoleccion, 

desinfectados y secados segun recomendaciones del Grupo Administrative, 

permitiendo su uso en condiciones sanitarias. (ENVIRONMENTAL PROTECTION 

AGENCY 1999)

g. Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento, area o 

servicio al que pertenecen, el residue que contienen y los simbolos 

internacionales. No obstante, los generadores que un su primer ano se encuentren 

utilizando recipientes de colores no estandarizados, podran obviar el simbolo 

internacional. (Delgado, 1995)



Tabla 2. Clasificacion de los residues, color de recipientes y rotulos respectivos

Color EtiquetaContenido basicoClase de residue

Rotular con:NO PELIGROSO

Biodegradables

Verde

Rotular con:Toda clase de vidrio.NO PELIGROSOS

Reciclables

Vidrio

Gris
RECICLABLE

VIDRIO

0 Rotular con:NO PELIGROSOS

Reciclables

Carton y similares
Gris

RECICLABLE

CARTON PAPEL

0 Rotular con:NO PELIGROSOS

Reciclables

Chatarra
Gris

RECICLABLE

CHATARRA

Rotular con:NO PELIGROSOS

Verde
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Ordinaries e 
inertes

Hojas y tallos de los arboles, 
grama, barrido del prado, resto 
de alimentos no contaminados.

Carton, papel, plegadiza, 
archive y periodico.

Metales (exepto metales 
pesados-toxicos)

Servilletas, empaques de papel 
plastificado, barrido, colillas, 
vasos desechables, papel 
carbon, tela

NO PELIGROSOS 
BIODEGRADABLES

NO PELIGROSOS 
ORDINARIOS Y/O 
INERTES

o

o

o



Color EtiquetaContenido basicoClase de residue

Rotular con:

Rojo
i

Rotular con:i PELIGROSOS

INFECCIOSOS

Rojo

Rotular con:QUI'MICOS

Rojo

RIESGO QUIMICO

Rotular con:QUIMICOS

A
Rojo

RIESGO QUIMICO
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Biosanitarios, 
corto punzantes y 
quimicos 
citotoxicos

PELIGROSOS
INFECCIOSOS

Anatomopatologic 
os y animales

METALES
PESADOS

Compuestos por cultivos, 
mezcla de microorganismos, 
medios de cultivo, vacunas 
vencidas o inutilizadas, filtros 
de gases utilizados en areas 
contaminadas por agentes 
infecciosos o cuaiquier residue 
contaminado por estos.

Restos de sustancias quimicas 
y sus empaques o cuaiquier 
otro residue contaminado con 
estos.

Objetos, elementos o restos 
de estos en desuso, 
contaminados o que 
contengan metales pesados 
como: plomo, cromo, 
cadmio, antimonio, bario, 
niquel, estano, vanadio, 
zinc, mercurio.

RIESGO 
BIOLdGICO

RIESGO 
biolOgico

METALES
PESADOS

Amputaciones, muestras para 
analisis, restos humanos, 
residues de biopsias, partes y 
fluidos corporates, animales o 
partes de ellos inoculados con 
microorganismos patbgenos o 
portadores de enfermedades 
infectocontagiosas.



EtiquetaColorContenido basicoClase de residue

Rotular con:RADIACTIVOS

Purpura

RADIACTIVOS

Fuente: Resolucion 1164 de 2002. Ministerio de Salud y Ministerio de Medio Ambiente.
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En la anterior tabla estan resaltados aquellos residuos y sus respectivos 

recipientes que se manejan en la Clinica de Chia descritos en el PGIRH interno 

cumpliendo con el MGIRH.

Estos residuos deben llevar 
una etiqueta donde 
claramente se vea el 
simbolo negro internacional 
de residuos radioactivos.

Semitranslucid 
o

Protocolo Bioseguridad: La practica de la Odontologia implica la generacion de 

desechos peligrosos -tanto solidos como liquidos- que contienen diversidad de 

material biologico potencialmente nocivo como: bacterias, virus, microorganismos, 

toxinas, sangre, saliva, fluidos y otros materiales y sustancias capaces de dahar el 

medio ambiente y la salud (Otero M, 2005).

Los odontologos manejan y desechan diversidad de elementos, como por ejemplo: 

mascarillas, guantes, gasas, algodones, agujas, hojas de bisturi, cartuchos de 

anestesia, fresas, papeles descartables, servilletas, liquidos para revelar y fijar 

radiografias, tejidos, biopsias, piezas dentarias, restauraciones, mercurio, 

alambres de ortodoncia, aditamentos protesicos y otros, que pueden dahar 

directamente al personal del consultorio dental, recogedores y "recicladores" de 

basura y a la comunidad en general. (Delgado, 1995)



Teniendo en cuenta que el proposito de la presente investigacion es evaluar el 

grade de conocimiento y aplicabilidad de del protocolo de manejo de residues 

hospitalarios per parte de les estudiantes, es conveniente definir algunos 

parametros relacionados y su evaluacion. Asi, suele llamarse "conocimiento" a 

todo Io que un individuo o una sociedad dados consideran sabido o conocido. 

(Cosgrove, 1989)

La utilidad de los procedimientos de asepsia y antisepsia, desinfeccion y 

esterilizacion no tienen discusion, mas aim en la practica odontoldgica donde esta 

demostrada la posibilidad de contaminacion cruzada con organismos altamente 

patogeno, (Gomez, 2004)

Para medir el aprendizaje y conocimiento de un tema especlfico existen varias 
tecnicas, entre ellas se encuentran, las tecnicas informales, formales las realiza el 

facilitador sin que los estudiantes se sientan que estan siendo evaluados, entre 

ellas se identifican dos tipos: .(Delgado, 1995)

Observacibn de las actividades realizadas por los estudiantes.
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El conocimiento puede ser orientado si hace referencia a las relaciones causales 

entre conceptos, y sera axiomatico cuando se refiera a explicaciones de causas 

finales o a priori de sucesos, este es expllcito si puede ser transmitido de un 

individuo a otro mediante algun medio de comunicacibn formal. Si el conocimiento 

es dificil de comunicar o de formalizar, hablamos de conocimiento tacito o 

implicito, normalmente arraigado en experiencias personales o modelos mentales. 

Este es empirico si ha sido asumido colectivamente a traves de ciertos resultados 

a los que no se ha llegado aplicando ningun metodo formal. Si por el contrario se 

ha seguido una metodologia se esta ante conocimiento cientifico. Como en este 

ultimo caso existen leyes y principios que Io avalan (las que nos han permitido 

Hegar a el) podremos concluir que este conocimiento siempre es cierto. (Minsalud, 

2002)



Exploration a traves de preguntas formuladas durante las clases.

Clase de evaluaciones

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Los examenes estan constituidos por un conjunto de reactivos cuyos niveles 

determinan los tipos de procesos cognitivos y de aprendizajes significativos que 

logran los estudiantes. Entre otros se tienen:

Las instrucciones de un test deben ser sencillas y concisas. Cuando en un mismo 

test hay dos o mas tipos de items, se recomienda proporcionar instrucciones 

generales para la totalidad del test e instrucciones especificas para cada parte. 

(Delgado, 1995)

Los de doble alternativa “V-F”, los de “correspondencia”, de identificacidn, de 

parear, de “respuesta breve” o de “completar” y los de “option multiple”.

Evaluar el conocimiento de los estudiantes y observar aplicacion de la etapa de 

segregation de los residues junto con las condiciones de los recipientes, la 

dotacion y la ruta de recoleccion del personal encargado, en las Clinicas 

Odontologicas de la Sede Chia

Observar la aplicacion de la segregation en la fuente de algunos de residues 

hospitalarios generados en la practica odontoldgica por parte de los estudiantes

Evaluar el conocimiento sobre segregacion de los residues de los estudiantes de 

las Clinicas Odontologicas.

1.5 OBJETIVOS



ASPECTOS METODOLOGICOS2

TIRO DE ESTUDIO2.1

Descriptivo de corte transversal

OBJETO DE ESTUDIO2.2

Conocimiento y aplicacidn de la segregacion de los residues

Estudiantes de pregrado de V y VI semestre pertenecientes al UNICOC

2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de V y VI semestre

Estudiantes dispuestos a participar en la investigacion

Estudiantes matriculados en la cllnica de Chia

2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que no se encuentren presentes durante la realizacion de la encuesta.
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Observar las condiciones de los recipientes dispuestos para la Segregacion de los 

residues

Determinar por medio de la observacion la dotacion y la ruta de recoleccion del 

personal encargado.

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.3 POBLACION DE ESTUDIO



VARIABLES2.5

DEFINICION INSTRUMENTOESCALA

CuestionarioOrdinalCuantitativaV, VI

OPERACIONALIZACIONDEFINICION

ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO

criterios establecidos por la norma

Localizacidn fisica del recipienteUbicacibn

Estado fisico del recipiente

PROCEDIMIENTO2.6
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investigadoras, bajo un metodo estadlstico de porcentaje para la tabulacion y 

organizacion de los resultados.

Semes 
tre

VARIA
BLE

Condiciones de los 
recipientes

Rotulacibn de 
canecas

Ejercicio o practica que se le da al 
recipiente

conocimiento que posee cada 
estudiante sobre el tema

Implemento para identificar el 
recipiente

TIRO DE 
VARIABLE

I.Cumple 
2.No cumple

Cumple 
No cumple

Estado de las 
recipientes 
Uso de las 
recipientes

1 .Cumple 
2.No cumple

1.Cumple 
2.No cumple

I.Cumple 
2.No cumple

I.Cumple 
2.No cumple

OPERACION-
ALIZACION

SOCIODEMOGRAFICAS
Semestre del 
estudiante en el 
momento de 
hacer la 
encuesta

VARIABLE

Conocimiento de 
algunos aspectos 
de segregacibn de 

los residuos

ASOCIADAS AL USO DE NORMAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Se realizara una revision bibliografica bajo una busqueda manual y electronica, 

para darle el soporte tedrico cientifico necesario a la investigacidn, se utilizara 

como instrumento de recoleccidn de datos una encuesta elaborada por las
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Esta investigacion se llevara acabo inicialmente con la observacion de los 

estudiantes en cuanto a las practicas referentes al manejo de residuos solidos 

hospitalarios por parte de las investigadoras, posteriormente por medio de 

encuestas realizadas a los estudiantes de V y VI semestre del UNICOC dentro de 

la institucion, bajo los mismos parametros: cada encuesta se realizara en las aulas 

de la institucion en las boras de la manana con autorizacion previa del docente 

que se encontrara en dicha aula, se expondra el caracter de dicha encuesta el 

tiempo de desarrollo de la encuesta sera de aproximadamente 5 minutos.

Se realizara un estudio descriptive transversal tomando como poblacion los 

estudiantes de V y VI semestre de la institucion matriculados en el segundo 

periodo de 2008 y primer periodo de 2009 teniendo en cuenta las siguientes 

variables: edad, genero, semestre, conocimiento del protocolo y sus normativas, 

cumplimiento del protocolo, estado de las canecas, uso que se les da a las 

canecas, rotulacion, ubicacion.

Validacion del instrumento: La encuesta se pasara una segunda vez entre los 

encuestados ya corregida, asi las preguntas seran corroboradas, con las 

respuestas consignadas en el primer formato, de esta manera se validara el 

instrumento.

Realizacion de prueba piloto: se realizara una prueba piloto para validar el 

Instrumento de recoleccion de datos, para ello se escogieran 10 estudiantes de V 

semestre al azar, se observaran durante la practica clinica teniendo en cuenta la 

aplicacion que le da a las normas de manejo y disposicion de residuos solidos 

hospitalarios, luego se les entregara la encuesta la cual sera desarrollada por los 

mismos, posteriormente se analizara si las preguntas eran claras, entendibles, 

bien formuladas y suficientes par establecer el conocimiento que tiene el 

estudiante del protocolo y comparado con Io observado se comparara el 

cumplimiento del mismo.
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De manera complementaria se realizara una entrevista al personal responsable de 

la manipulacion y tratamiento de los residues para comparer la percepcion que 

tienen ellos del manejo que le dan los estudiantes a los residuos con Io observado 

por las investigadoras.

Tabulation: luego de recoger todas las encuestas, se procedera a tabular la 

information en hoja de calculo, Microsoft Excel, en donde se contabilizaran todas 

las encuestas por semestre y por pregunta de manera individual, los datos seran 

consignados y totalizados en tabla, junto con las observaciones realizadas por las 

investigadoras.

Analisis de los datos: se realizara un estudio de estadistica descriptiva simple, con 

el fin de determinar si existe dependencia o asociacion entre las variables.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS2.7
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RESULTADOS3

Manejo general de residue ■

P5

Residues especificos ■

■

Ruta sanitaria
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42,157,9

60,339,7

83,316,

Se encontro que el 57,9% de los encuestados conocen sobre la segregacion en la 

fuente de algunos residues. De la segregacion de elementos come agujas 

desechables, empaques de radiografias y residues de amalgama, el 39,7% de los 

estudiantes Io conocen y el 16,7% de los estudiantes reporta identifican la ruta 

sanitaria de los residues hospitalarios, como Io muestra la figura No.1.

Figura No. 1. Distribucion porcentual de estudiantes segun el conocimiento sobre 
segregacion en la fuente

3 Si conocen
H No conocen

En cuanto a la segregacion en la fuente se revisaron los residues presentes en los 

recipientes, donde se encontraron 132 residues de los cuales el 64,4% estaban 

correctamente ubicados cumpliendo las condiciones establecidas por la norma 

para la recoleccion de los desechos. En la observacion el 99,3% de los recipientes 
se encuentran en condiciones adecuadas para la disposicibn de los residues y 

sobre las barreras de seguridad y la ruta de recoleccion del personal encargado, 
se cumple con la norma en un el 42,9% como se observa en la Figura No 2.
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Figura No. 2. Distribucion porcentual de observaciones realizadas en estudiantes y 

personal segun la segregacion de la fuente en el manejo de residues

En cuanto al conocimiento de los estudiantes el 57,9% tiene el conocimiento sobre 

la segregacion en la fuente de residues hospitalarios. En cuanto a Io observado 

por las investigadoras, el 64,4% de los estudiantes cumple con la norma para el 

manejo y disposicion de residues, como se observa en la Figura No.3.
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Figura No. 3. Comparacion de la evaluacion global de la observacion frente al 
conocimiento del estudiante
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Segun la Norma Tecnica De Manejo De Residues Solidos Del Ministerio De Salud 

Hospitalarios “todo el personal debe participar de manera activa y consciente en 

coIocar los residues en el recipiente correspondiente”, los resultados del presente 

estudio muestran como el 57,9% de los estudiantes conocen y manejan 

adecuadamente el codigo de colores establecido por la norma para la disposicion 

de residues.

La resolucion 1164 de 2002 incluye un capltulo de formacion y educacion, donde 

textualmente indica que “Uno de los factores determinantes en el exito del PGIRH 

- componente interno Io constituye el factor humane, cuya disciplina, dedicacion y 

eficiencia son el producto de una adecuada preparacion, instruccion y supervision 

por parte del personal responsable del diseho y ejecucion del Plan

Sin embargo los resultados de esta investigacidn sugieren que los estudiantes 

presentan deficiencias en el conocimiento de la primera etapa del manejo de los 

residues hospitalarios.

En el PGIRH, se establece el uso de barreras de seguridad y la ruta de 

recoleccion del personal encargado, que la para la observacibn, presentb un 

cumplimiento del 42,9%.

El Manual de Procedimientos de la Gestibn integral de residues hospitalarios del 

Ministerio del Medio ambiente indica cbmo realizar la segregacibn correcta de 

algunos elementos como las agujas desechables, empaques de radiografias y 

residuos de amalgama, con un conocimiento de los encuestados en el estudio del 

39.7%, reporte deficiente, considerando la responsabilidad del personal 

involucrado en las etapas del manejo de los residuos hospitalarios del consultorio 

odontolbgico.
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El cumplimiento de la segregacion de la fuente de los residues es deficiente per 

parte de los estudiantes observados y encuestados.

Segun la norma MPGIRH y el manual PGIRH se cumple con las condiciones 

optimas de los recipientes para el desecho de los residues hospitalitos.

Se encontro que el personal encargado de la recoleccion de los residuos 

hospitalarios omite varias normas de bioseguridad, la dotacion y riesgo sanitario 

del personal observado es deficiente en el manejo de medidas de bioseguridad.

La poblacion participante en el estudio presenta un bajo conocimiento sobre el 

procedimiento de segregacion en la fuente de los residuos hospitalarios durante la 

atencion odontologica.
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Disehar estrategias para fortalecer la implementation del programa de manejo y 

recoleccion de residuos hospitalarios en el UNICOC, especialmente en las clinicas 

de Chia, en las etapas establecidas por PGIRH

Promover la capacitacion y concientizacion entre la comunidad estudiantil en 

cuanto a la importancia de disponer, almacenar y manipular adecuadamente los 

residuos clinicos que se generan durante su practica en clinica.

Realizar de manera rigurosa una inspeccion del cumplimiento del PGIRH y velar 

por la ejecucion del mismo.

Realizar el diagnostico situacional ambiental y sanitario efectuando la 

caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los residuos generados en las 

diferentes secciones de la institution, clasificandolos conforme a Io dispuesto en el 

decreto 2676 de 2000
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