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INTRODUCCION

En las actividades ordinarias del hombre muchos elementos se convierten en
objetos molestos, peligrosos o desagradables debido a que no les encontramos
utilidad mediata o inmediata. Estos son los desechos que pueden ser gaseosos,
liquidos o sélidos; siendo los altimos los més representativos en cuanto a volumen

y dificultad para deshacernos adecuadamente de ellos.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud producen desechos que
representan riesgo adicional, al comdn impacto medio ambiental, estético y
socioeconémico. Esto es la posibilidad de generar enfermedades infectocontagiosas
en la poblacién institucional, circunvecina, y en la poblacién que esté en contacto
con los residuos durante el acopio transporte y destino final ya sea por
circunstancias laborales, como son los empleados de las empresas de aseo;
circunstancias socioeconémicas, caso particular de los recicladores; o

circunstancias accidentales que pueden afectar a cualquier persona.

Sin embargo poco sabemos del impacto que estan produciendo estos residuos

patégenos, durante el acopio, transporte y destino final.

De esta manera esta investigacién presenta la situacion de manejo actual de los
residuos sé6lidos de la institucion Colegio Odontolégico Colombiano (Sede Centro),
para identificar los errores, dificultades y riesgos potenciales, que podrian ser

puestos en conocimiento a la comunidad lo que generaria acciones correctivas e



inquietudes para llevar grupos de investigacion que propondrian medidas

especificas, manuales o guias de manejo y control mas efectivos



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Con base en la documentacién actual, en el conocimiento de normas nacionales e
internacionales, se realiza una descripcion dirigida de los procesos de recoleccién,
transporte, tratamiento y transformacién, disposicion final y aprovechamiento de
los desechos sélidos generados en las Clinicas del Colegio Odontolégico

Colombiano ubicada en el edificio de la Calle 13 No. 9-56.

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los desechos producidos en la Clinica Odontolégica del C.O.C. sede centro, son
generados en su mayoria durante la atencién de un gran volumen de pacientes,
particularmente son todos residuos contaminados, peligrosos biolégicamente que
presentan dificultades para su manejo operativo por las condiciones particulares y
por tratarse de una institucién de educacién. Igualmente el riesgo epidemiolégico
en los procesos de recopilacion hasta su destino final requieren de un conocimiento

y evaluacién de su actual manejo.

1.2. JUSTIFICACION

Las personas encargadas de la recoleccion interna, de la entrega, transporte, la
poblacién vecina a la institucion C.O.C,, la poblacion general y las personas

dedicadas precariamente al proceso de reciclaje, ademas del medio ambiente



pueden afectarse por las deficiencias en el manejo y disposicion final de los
desechos peligrosos, contaminados.
Con la investigacion se pretende mostrar el manejo actual, los puntos criticos y las

fallas en la seguridad biol6gica.

1.3.  PROPOSITO

Identificar las pautas del manejo de los desechos sélidos patégenos producidos en
el C.O.C. sede centro, desde su recopilacion hasta su destino final, para generar
conciencia de la necesidad de proteger la salud de las personas y del medio

ambiente.

1.4. MARCO TEORICO

1.4.1. GLOSARIO

Para verificar conceptos se presentan algunas definiciones pertinentes:
ESTABLECIMIENTOS RELACIONADOS CON EL AREA DE LA SALUD

Los centros de atencion médica, odontolégica o veterinaria, centros de
rehabilitacién, centros forenses, radiologicos, laboratorios clinicos humanos o
animales; asi como centros de ensehanza, investigacién, experimentacién e

investigacion en el area de la salud humana o animal y otras instituciones

similares.



GESTION DE RESIDUOS: Disciplina asociada al control de la generacion
almacenamiento, recoleccién, transporte, procesamiento y evacuacién de - los
residuos so6lidos de una forma que armonice con los principios de la salud publica,
la conservacion del medio ambiente y d el paisaje en condiciones econémicamente

costeables.

INCINERACION: Proceso de combustion controlada que transforma la fraccion
combustible de los residuos en productos gaseosos y un residuo sélido inerte de

menor peso y volumen que el material original.

RESIDUOS - ESPECIALES PROVENIENTES DE  ESTABLECIMIENTOS
RELACIONADOS CON EL AREA DE LA SALUD: Sen todos aquellos residuos
radioactivos de radiologia y radio terapia, farmacéuticos, residuos quimicos,
material hospitalario desechable, material biolégico, toxico, infeccioso o elementos
contaminados con estos tipos de residuos. Cualquier mezcla de residuos ordinarios
con residuos especiales, sera considerada como un residuo especial en su totalidad.
En caso de cualquier duda sobre la peligrosidad del residuo, éste sera considerado

como especial.

RESIDUOS BIODEGRADABLES: Son aquellos que se desintegran en el ambiente

sin alterarlo ni producir riesgo alguno para la salud.

RESIDUOS BIOMEDICOS: Cualquier desperdicio, generado en el diagnéstico,
tratamiento, inmunizacién, investigacién, produeciéon o prueba de productos

biolégicos o en el embalsamamiento de cuerpos.

DESECHOS PATOLOGICOS: Tejidos, érganos, partes de cuerpos y fluidos
corporales que hayan sido removidos de cuerpos humanos o de animales ya sea

mediante intervencién quirdrgica, necropsia u otros procedimientos médicos.



ELEMENTOS FILOSOS Y PUNZANTES: Objetos cortopunzantes que han sido
utilizados en el cuidado y atencion de pacientes, investigaciones o laboratorio
incluyendo, pero sin limitarse, a agujas hipodérmicas, agujas de sutura, pipetas

pasteur, hojas de bisturi.

RESIDUOS COMUNES: Son elementos generados en cualquier tipo de actividad y

lugar, y que por sus caracteristicas no presentan ningtn tipo de riesgo.

RESIDUO ECOTOXICO: Aquel que contiene sustancias, elementos o compuestos

que presentan cualquier de las siguientes propiedades:

- Capacidad de bioacumulacién de los ecosistemas.

- Alta toxicidad para organismos superiores.

- Alta toxicidad para microorganismos terrestres o acuaticos.

- Degradabilidad en medio acuoso, terrestre o aéreo, conformacién de productos
intermedios o finales de mayor toxicidad.

- Alta persistencia y presencia de residuos en agua, aire, suelos y alimentos.

RESIDUOS RECICLABLES: Son aquellos que por su naturaleza y caracteristicas

especiales pueden ser aprovechados como materia prima en procesos productivos.

RESIDUO INFECCIOSO: Todo aquel material de desecho con presencia de
gérmenes patégenos y virulencia suficientes como para que la exposicién de un

huésped susceptible a él, pueda dar lugar a enfermedad infecciosa.

PRECAUCIONES UNIVERSALES: Normas elaboradas por el centro- de
enfermedades comunicables de los Estados Unidos (C.D.C) con el fin de prevenir
la exposicion de la piel y las mucosas, a la sangre o liquidos corporales de

cualquier paciente.



RECICLAJE: Se denomina reciclaje a la reintroduccién en el ciclo de consumo a

determinados componentes contenidos en los residuos.

COMPACTACION: Proceso de fragmentacién de objetos para facilitar su manejo
mediante accion mecanica de trituracién cuya finalidad es la reduccién de su

tamano, forma y volumen.

APROVECHAMIENTO: Proceso mediante el cual, a través de un manejo integral
de los residuos sélidos los materiales recuperados se reincorporan al ciclo
econémico y productivo en forma eficiente por medio de la reutilizaciéon, el

reciclaje, la incineracién con generacion de energia, el compostaje, entre otros.

CONVERSION BIOLOGICA: Transformacién de las fracciones organicas de los
residuos, mediante proceso de compostaje aerobio, digestion anaerobica, de

s6lidos en alta o baja concentracioén.

DISPOSICION FINAL ADECUADA: Actividad de confinamiento o depésito
terminal de residuos previamente sometidos a sistemas de tratamientos que
eliminan sus fracciones peligrosas, para que no representen riesgo para la salud de

las personas o deterioro del medio ambiente.

COMPOSTAJE: Proceso biolégico controlado que permite la degradacién y

estabilizacion de la materia organica por la accién de microorganismos.

INFECCION INTRAHOSPITALARIA: Es aquella que no estid presente, ni en
periodo de incubacién, en el momento de ingreso y se adquiri6 durante la
hospitalizacién, manifestindose durante la hospitalizacion o después del egreso

del paciente.



MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS: Es la seleccién y aplicacién de
técnicas, programas que puestos en practica en forma jerarquizada, conducen a la

reduccion en la fuente, al aprovechamiento y a la disposicion final.

RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos residuos que por sus caracteristicas
infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas, radioactivas, volatiles,
corrosivas, reactivas o toxicas pueden causar daiio a la salud o al medio ambiente.
Adicionalmente, se consideran residuos peligrosos los envases, empaques y

embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

REUTILIZACION: es la accién por la cual el residuo sélido, previa limpieza
adecuada, es utilizado directamente para su funcién original o para alguna

relacionada, sin adicionarle procesos de transformacion.

SEPARACION EN LA FUENTE: Es la operacién que debe realizar el generador de
residuos sélidos para seleccionarlos y almacenarlos en recipientes de diferente

color segtin sean: aprovechables, de alimentos o similares, o especiales.

TRATAMIENTO: Proceso de transformacién fisica, quimica o biolégica de los
residuos solidos para modificar sus caracteristicas y aprovechar su potencial, y en

el cual se puede generar un nuevo residuo sélido de caracteristicas diferentes.

MATERIAL HOSPITALARIO DESECHABLE: Son las agujas, jeringas, tubos
sondas, catéteres, etc., que por sus caracteristicas ofrecen riesgos de infeccién, o

accidentes originados en su manipulacién.

RESIDUO PATOGENOQ: Aquel que por sus caracteristicas biologicas pueden ser
reservorio o vehiculo de microorganismos o toxinas capaces de producir riesgo-a la

salud y deterioro del ambiente.



RESIDUOS SOLIDOS: Materiales generados en las actividades de produccion,
transformacién, y consumo que no han alcanzado en el contexto en que son

generados ningtn valor comercial.

TRATAMIENTO: Dentro del proceso del manejo de residuos hospitalarios este
método o técnica utilizada para modificar el caracter biolégico o la composicion de
cualquier desperdicio biomédico de tal manera que se reduzca el riesgo potencial

para la salud.

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA: Proceso de evaluacién permanente sobre la
situacion de salud de un grupo humano, que permite utilizar la informacién para
tomar decisiones de intervencién a nivel individual y colectivo, con el fin de

disminuir los riesgos de enfermar o meorir.
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RELLENO SANITARIO

El relleno sanitario es una técnica para la disposicién de basuras en el suelo, en la
que se tratan de minimizar los efectos sobre el medio ambiente y no se causen
molestias o peligros para la salud puablica. La técnica consiste en confinar ya sea
por medios mecanicos y/o manuales la basura en la minima area posible, para
luego cubrirla con una capa de tierra diariamente o tan frecuente como sea

necesario.

Un relleno sanitario debe lograr los siguientes objetivos:

Reducir los riesgos de contaminacién ambiental; controlar la transmisién- de
enfermedades; disminuir la reproduccién de vectores y roedores; controlar los
factores que puedan ocasionar molestias.

CELDA

Basicamente consiste en una masa compactada recubierta con una capa de tierra

para lograr el aislamiento de las basuras con respecto al ambiente.

MATERIAL DE COBERTURA

Una de las diferencias fundamentales entre un botadero o cielo abierto y un relleno
sanitario es la utilizacion de un material que separe adecuadamente las basuras del

ambiente exterior.

El material de cobertura tiene como objetivo:
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Prevenir entrada de roedores a la basura confinada; prevenir la presencia de
moscas; minimizar la entrada de agua a la basura, controlar incendios; dar
apariencia estética al sitio; servir como base para vias de acceso, permitir el
crecimiento de vegetacion; prevenir la presencia de aves que se alimentan de

desechos.

El espesor minimo del material de cobertura debe ser 0,1 a 0,2 metros diario y de

0,4 a 0,6 metros de espesor final.

La funcién de la cobertura final es la de dar soporte para el crecimiento de
vegetacién. Esta cobertura se puede colocar en dos etapas, una inicial de 25
centimetros sobre la basura compactada y después de dos semanas o mas colocar
una capa de 35 centimetros de espesor con tierra organica o nutrientes vegetales
sobre la primera. Una vez colocada la segunda capa es indispensable sembrar
pasto o propiciar el crecimiento de plantas invasoras o agresivas para evitar que la

erosion pueda destapar las basuras.

En nuestro medio, el material de cobertura ha sido seleccionado en funcién de

disponibilidad y costo.

VENTAJAS DEL RELLENO SANITARIO

La técnica del relleno sanitario es un método completo y definitivo dada su
capacidad para recibir todo tipo de desechos sélidos. Un relleno sanitario puede
comenzar a funcionar en un plazo de tiempo relativamente corto, como método de
eliminacion. Se considera flexible, al no precisar instalaciones permanentes y fijas;
y recibir mayores cantidades adicionales de desechos con poco incremento de

personal.
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DESVENTAJAS

La adquisicién de un terreno se constituye en la primera barrera para la
construccion de un relleno sanitario, debido a la falta de conocimiento sobre la
técnica y por una evidente desconfianza en las empresas administradoras del
servicio. ; requiere de una supervision permanente durante la construccién para
mantener un alto nivel de operacién; puede presentarse eventualmente la
contaminacién de aguas subterraneas y superficiales cercanas si no toman las

debidas precauciones. El estado del tiempo puede afectar la operacion.

PROBLEMAS MAS COMUNES DE LOS RELLENOS SANITARIOS

La descomposicion de los desechos contenidos en un relleno sanitario, imparten al
terreno, caracteristicas muy diferentes a las de un relleno comin con tierra u otros
materiales estables. El asentamiento, densidad, capacidad de carga, producciéon de
gases y liquidos y la erosion requieren de un cuidadoso tratamiento para evitar

complicaciones posteriores.

Es bastante dificil pronosticar los efectos que producen las basuras en un relleno

sanitario en cualquier tiempo, debido a:

Las condiciones ambientales del sitio donde se encuentra el relleno sanitario; la
clase de desechos dispuestos; el tipo de suelo de cobertura; altura de la celda; la
cantidad de humedad presente; grado de compactacion.

Degradacion bioquimica:

Los productos de degradacion bioquimica que se producen son:
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GASES: Metano (CH4) que es explosivo,
Gas carbénico,

Malos olores.

LIQUIDOS

Los lixiviados que pueden producir degradacion alta del suelo, tanto desde el
punto de vista quimico como bacteriano. Ademas debe tenerse cuidado especial en
mantenerlos aislados del nivel fredtico, ya que podria producirse una

contaminacién de las aguas subterraneas muy dificil de remediar.

CONTROL

El control en el manejo de desechos especiales a nivel interno estara a cargo de
autoridades locales de salud; y a nivel externo hasta su disposicién final sera

responsabilidad de las autoridades ambientales.

1.4.2. MANEJO EXTERNO DE LOS DESECHOS SOLIDOS PRODUCIDOS EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Los desechos sdlidos que no puedan aprovecharse a través de un manejo integral
en el cual se consideren la reutilizacién, el reciclaje, la incineracién con
recuperaciéon de energia y el compostaje tienen como alternativa la disposiciéon

final adecuada.
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Esto representa dificultades operativas y administrativas que se pueden limitar si
tenemos presente el concepto preventivo de reducir al maximo la producciéon de

desechos.

Para ello, es necesario comprometer a todo el personal de la instituciéon con
programas de informacion, elaboracion e implementacién de un manual operativo
particular, cefiido a las necesidades propias, bajo requerimiento y evaluacion

periédica que generaran ajustes pertinentes.

El objetivo del manejo adecuado de los desechos en las instituciones sera
minimizar los riesgos que representan para la salud de los trabajadores, pacientes,

visitantes y publico general.

En el manejo externo de desechos deben participar activamente la institucién, los

servicios municipales de limpieza ademas de la poblacién general, con miras a que:

- Se proteja el medio ambiente y la salud de la poblacion.
- Se cumplan con las normas sanitarias y ambientales vigentes.
- Se adecuen los operativos a las condiciones técnicas, econémicas y humanas

disponibles.

Gracias al avance tecnolégico los elementos clinicos modernos como materiales de
curacién, suturas, implantes, ropas quirtrgicas, agujas, guantes de examen, etc.
Vienen preempacados, estériles; pero posteriormente a su uso, seran un volumen
sensible de desechos cargados de microorganismos con riesgo potencial de
transmitir enfermedades como hepatitis, sida, sifilis, T.B.C, paludismo,

enfermedades gastrointestinales, etc.
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La contaminacion humana puede suceder debido a punciones o cortaduras de piel
con elementos como agujas, vidrios y otros cortantes; por inhalaciéon de aerosoles,

polvo, contacto con liquidos, por ingestion y a través de manos sin lavar.

ANTECEDENTES

Desde 1975 nace la preocupacion medio ambiental en lo que se refiere al desecho
hospitalario. Organizaciones como el C.D.C. (Centro de Control de Enfermedades)
y E.P.A. (Agencia para la Proteccion Ambiental), hacen recomendaciones

especificas en pro de la protecciéon del medio ambiente y la salud de las personas.

En Colombia el Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin, publica una guia para el

manejo de residuos sélidos hospitalarios.

ICONTEGC, elabora la guia técnica GTC 24 “Gestion Ambiental”. Residuos sélidos.

Guia para la separacién en la fuente, 1996.

Ministerio del Trabajo y Seguridad Social. L.S.S. de Antioquia publica prevencién y
control de factores de riesgos biolégicos VIH/SIDA, Hepatitis. Medellin, 1995.

La Clinica El Bosque elabora su programa de manejo de residuos hospitalarios.

Bogota, 1994.

Como vemos son preocupaciones muy aisladas recientes en el tiempo. De manera
que se carece de un criterio ordenado, uniforme, factible econémicamente y seguro

ambientalmente.
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En 1997, el Ministerio de Salud, publica como guia basica el documento Plan de
Manejo Seguro de los Residuos a nivel de instituciones prestadoras de servicios de
salud. Reconociendo que la informacién del estado actual del tema a nivel nacional
es precaria ya que no se conocen: volumenes promedio de desechos producidos
por las instituciones prestadoras de servicio de salud, caracteristicas de
patogenicidad y ecotoxicidad, incidencia de accidentes por mal manejo, incidencias
de enfermedades causadas por residuos hospitalarios. Ademas se carece- de
conocimientos y conciencia por parte del personal administrativo y cientifico de los

riesgos presentes y la cultura del desechable crece exageradamente.

Mientras que no se asignen presupuestos necesarios para adquirir tecnologia y

elementos béasicos para el manejo adecuado de los desechos.

Las mismas publicaciones enumeradas anteriormente dedican muy escaso
porcentaje de sus documentos al manejo externo y disposicién final de los residuos
hospitalarios. Poco identifican a los vecinos de las IPS como poblacién en contacto
y en alto riesgo epidemioldgico ni proponen participacién en los planes. de

educacién y bioproteccion especifica.

Facilmente se ha reconocido el gran peligro que representan para la salud personal
y general las humildes condiciones en que laboran los recicladores, debido a su

precaria situaciéon socioeconémica.

Es de aplaudir los esfuerzos, en los dltimos anos, hechos por las autoridades
locales de Santa Fé de Bogota que estan poniendo en funcionamiento manuales
técnicos y guias para el manejo de los desechos sélidos en su acopio, transporte y
destino final con una visién industrial y con la inquietud de cambio y mejora

continuos.
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1.4.2.1. MARCO LEGAL

La legislacion aplicable al tema particular se desarrolla en una sociedad de
mercado, de produccién; como fenémeno de consumo, industrializacién,
crecimiento con olvido del concepto de primera necesidad y refuerzo de la cultura
de “usar y tirar”, con explosion peligrosa de envases desechables y sin la
preparacién, capacidad tecnolégica y econdémica para dirigir una solucion

adecuada.

Existen dos vias a la disposicién final de los desechos: la adecuacién y uso de
lugares, vertederos, rellenos sanitarios que a su vez presentan sacrificio ambiental
serio, y requieren un manejo estricto preventivo; y el otro camino es la reutilizacion

dando importancia econémica al residuo.

Como veremos a continuaciéon la legislacién no se ocupa de manera clara y
especifica de frenar la cultura de la produccion excesiva de desechos. Entonces se
tendra que multiplicar en normas, decretos y reglamentos que pretendan limitar, y

rehabilitar el dafio que no queremos prevenir.

Decreto 2811 de 1974, obliga a los municipios en la recoleccién hasta su destino
final de los residuos sélidos. Propone exigir el manejo al productor de esos

residuos.

Ley 9 de 1979 llamado Cédigo Sanitario Nacional, maneja conceptos tradicionales

de recoleccion y almacenamiento de basuras.

Resolucién 2400 de 1979 el Ministerio de Trabajo establece disposiciones sobre

vivienda, higiene y seguridad en los sitios de trabajo.
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Decreto 2104 de 1983 Reglamenta el decreto 2811 de 1974 y la Ley 9 de 1979 incluye
obtencién de permisos y cumplimiento de requisitos para los sitios seleccionados

para la disposicién final. Regula el servicio de aseo.

Resolucién 2309 de 1986 regula lo relacionado con los residuos especiales,
entendiendo por tales los patogenos, toxicos, combustibles, inflamables,
explosivos, radioactivos o volatilizables asi como lo relacionado con empaques y

envases que los contienen.

Resoluciéon 1016 de 1989 Ministerio de trabajo, reglamenta la organizacién y

funcionamiento de los programas de salud ocupacional.

A partir de la Constitucién de 1991, se da un concepto mas integral al problema.

NORMAS CONSTITUCIONALES DE 1991

Para los efectos del tema tratado se citan los siguientes articulos:

Articulo 49. Establece la obligacion del Estado de prestar los servicios ptblicos de
saneamiento.

En este articulo se consagra claramente que el Estado es el tnico responsable de
obras de saneamiento, entre las cuales se encuentran las referidas al manejo de

residuos.

Articulo 78. Consagra la posibilidad de regular La calidad de bienes y servicios
ofrecidos y prestados a la comunidad. Establece la posibilidad de hacer
responsable a quien produzca bienes y servicios que atenten contra la salud y la

seguridad.
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Este articulo hace referencia a la obligacion que tiene todo sector productivo de
garantizar la calidad de los bienes y servicios producidos. Entendiendo que no se
refiere inicamente a su calidad de uso sino también en cuanto a que no afecten el

medio ambiente y la salud.

Articulo 79. Consagra el derecho a un ambiente sano, y el deber que tiene el
Estado de protegerlo y prevenir los factores que puedan afectarlo.

Este articulo es la base para garantizar el derecho colectivo a un ambiente sano.

Articulo 366. Establece como finalidad social del Estado el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién.

Es claro que el aumento en la produccién de residuos sélidos y su indebida gestion
contribuyen al deterioro de la calidad de vida de la poblacién. Debe el Estado
pues, asumir su rol y responder a esta situacién colocando como finalidad social el

mejoramiento del estilo de vida de los ciudadanos.

LEY 99 de*1.993

Para los efectos del tema tratado a continuacién se citan:

Articulo 5. Este articulo senala las funciones del Ministerio del Medio Ambiente

entre las cuales tienen relacién con los residuos sélidos las siguientes:

Numeral 2°. Hace referencia a la regulacién de las condiciones generales para el

saneamiento del medio ambiente.

Numeral 10°. Determina las normas ambientales minimas sobre medio ambiente,

a las cuales deben sujetarse los centros urbanos y asentamientos humanos.
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Numeral 11°. Dicta las regulaciones generales tendientes a controlar y reducir la

contaminacién geosférica e hidrica, del paisaje, sonora y atmosférica.

Numeral 14°. Define y regula los instrumentos administrativos para la prevencién

y control de los factores del deterioro ambiental.

Numeral 25°. Establece los limites méximos permisibles de emisién, descarga,
transporte o depésito de sustancias, productos, compuestos o cualquier otra
materia que pueda afectar el medio ambiente o los recursos naturales renovables.
Restringe, prohibe o regula la fabricacién, distribucion, uso, disposicion o

vertimiento de sustancias causantes de degradacion ambiental.

Articulo 31. Este articulo establece las funciones de las Corporaciones Auténomas

Regionales, entre las cuales tienen relacion con los residuos sélidos las siguientes:

Numeral 10°. Fija los limites permisibles de emisién, descarga, transporte o
depésito de sustancias, productos, compuestos o cualquier otra materia que pueda
afectar el medio ambiente o los recursos naturales renovables. Prohibe, regula o
restringe la fabricacion, distribucién, uso, disposicion o vertimiento de sustancias
causantes de deterioro ambiental. Estos limites los debe fijar conforme a las

normas establecidas por el Ministerio del Medio Ambiente.

Numeral 12°. Ejerce las funciones de evaluacién, control y seguimiento ambiental
de los usos del agua, el suelo, el aire y los demas recursos naturales renovables, lo
cual comprendera el vertimiento, emisién o incorporacién de sustancias o residuos
liquidos, sélidos y gaseosos, a las aguas en cualquiera de sus formas, al aire o a los
suelos, asi como a los vertimientos o emisiones que puedan causar dano o poner en
peligro el normal desarrollo sostenible de los recursos naturales renovables u

obstaculizar su empleo para otros usos.
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DECRETO 1753 de 1.994

Este decreto, reglamentario del titulo VIII de la ley 99 de 1993, establece lo relativo
a las licencias ambientales. Para los efectos del tema tratado el siguiente articulo

hace referencia a ello.

Articulo 8. Establece los casos de competencias de las Corporaciones Auténomas
Regionales para otorgar licencias ambientales. En relacion con los residuos sélidos

se tiene que en los siguientes casos se requiere de ella:

Numeral 9. Transporte y almacenamiento de sustancias, desechos y residuos

peligrosos u otros materiales que puedan causar dafo al medio ambiente.

Numeral 10°. Construccién y operacion de bodegas, tanques e infraestructura de

almacenamiento de sustancias, residuos y desechos peligrosos.

Numeral 15°. Construccién y operacién de sistemas de alcantarillado.

Numeral 16°. Construccion y operacion de sistemas de manejo, tratamiento y
disposicion final de residuos sélidos y desechos industriales, domésticos y

peligrosos de entidades territoriales.

No requiere licencia ambiental la recoleccién y manejo de residuos reciclables no

toxicos o no peligrosos destinados a reciclaje.
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LEY 142 de 1.994

Esta Ley regula el régimen de los servicios publicos domiciliarios, entre los cuales

se encuentran el aseo y el alcantarillado.

DECRETO 609 de 1.994

Emanado de la Alcaldia de Santa Fe de Bogota.

Adopta reglamento para la concesién y prestaciéon del servicio publico de

recoleccion de basuras, barridos y limpieza de vias puablicas.

Reglamenta las operaciones realizadas por las empresas privadas de servicios de
aseo publico en lo que se refiere a contratos, manejo administrativo y de personal,
normas de bioseguridad y equipo técnico desde la recoleccién hasta el lugar de

destino final, para residuos sélidos comunes y patégenos.

El Decreto 605 de 1996 que reglamenta la Ley 144 en lo referente al servicio de aseo
domiciliario, establece que toda entidad de atencién a la salud se considera como
un servicio especial; la recoleccién y disposicién de sus residuos se hara segtn las

normas ambientales y de salud ptblica vigentes.

Resolucién 970 de 1997 DAMA. Reglamenta la gestion integral de residuos
provenientes de establecimientos que realizan actividades relacionadas con el area

de la salud.

Recordamos la observacion hecha anteriormente la legislacion basada en la
recoleccion y disposicion final. No se desarrollan normas emanadas a evaluar el

impacto epidemiolégico ni se ocupa mucho de darle un sentido ecol6gico en donde
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no tengamos que utilizar el medio ambiente para disponer finalmente de los

desechos almacenandolos.

Es necesaria una visién moderna en donde reducir la produccién de desechos sea

la punta de lanza contra el daio ambiental y contra el menoscabo de la salud.

Los conceptos de reutilizar y reciclar complementan el camino correcto hacia una

solucién sélida.

1.4.2.2. ASPECTOS DE MANEJO VIGENTE

Las instituciones de salud conllevan riesgos biol6gicos potenciales.

Los servicios de odontologia se consideran criticos debido al peligro de
contaminacioén e infeccién, ademas sus propias condiciones medio ambientales
pueden afectar a la poblacién general y a su entorno; de esta manera los alimentos
que se consuman alli pueden ser fuente de toxi-infeccion por su manipulacién

defectuosa y la vehiculizacién de microorganismos a través de fémites, y desechos.
RECURSO HUMANO

Las personas encargadas del Manejo deben laborar bajo los principios de adecuada

PREPARACION-INSTRUCCION y SUPERVISION.

Deben tener conocimientos de los diferentes riesgos, manipulacién y manejo
seguro de residuos y recipientes, clasificacion de residuos, uso adecuado de
elementos personales de proteccion, adecuada técnica de aseo, notificacion

inmediata de accidentes, preparacion y manejo de desinfectantes.
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Su dotacién sera blusa o camisa manga larga en telas gruesas, guantes, braceras,

batas y delantales impermeables, tapabocas, protector ocular y gorro.

Estos implementos deben ser lavados, desinfectados diariamente y guardados

dentro de la institucién.

CLASIFICACION

Es uno de los procesos mas dificiles de consolidar operativamente, requiere ayuda
de expertos, incluso de infectélogos.

Se han adecuado de acuerdo a las zonas de riesgo, seglin el tamano de la
institucién y la complejidad de sus servicios, la posibilidad de ser infecciosos,
toxicos, combustibles, biodegradables, quimicos, etc. No existen normas

universales.

Una clasificacién sencilla: En Clinica Odontolégica puede ser:

Desechos Comunes: Biodegradables
Reciclables

Inertes

Desechos Mercuriales: ~Amalgamas odontolégicas

Desechos Biomédicos:  Objetos punzantes y filosos (agujas, hojas de bisturi-
Instrumentos de endodoncia desechados como limas y
condensadores-agujas de satura, instrumental desechado
como los exploradores).

Materiales absorventes (gasas, algodones).

Residuos de aislamiento (quirtrgicos, de operatoria,
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aislamiento general (cristaflex)).

Desechos de proteccion: (guantes de examen y quirur-
gicos, tapabocas, batas desechables, baberos, gorros).
Patolégicos: muestras para biopsia-o cultivo, tejidos y 6r-

ganos (tejidos blandos, 6seos y dientes).

Una clasificaciéon de manera inadecuada puede potenciar el volumen de desechos

contaminados y aumentar los riesgos biolégicos.

RECIPIENTES

RIGIDOS REUTILIZABLES: Idealmente de forma cénica, livianos, resistentes, no
corroen, lisos en su interior, herméticos, de tapa ajustada a pedal, con asas y

méxima capacidad 8 litros.

RIGIDOS DESECHABLES: De boca ancha, duros, livianos y resistentes, capacidad
2 litros.

DESECHABLES: De plastico calibre 0,8-1,5 m.m., cubrirdn el borde externo del

recipiente rigido que lo contiene y capacidad maxima 8 litros.



CODIGO DE COLORES PARA RESIDUOS INSTITUCIONALES (GTC 249)

Verde

Gris

Blanco

Azul

Negro

Rojo

Crema

Café

Color

Materiales

Papel plastificado, icopor, papel carbon, entre otros.

Cartén, papel, plegadiza, periédico o similares.

Toda clase de vidrio, limpio.

Para plasticos (tales como: polipropileno, polietileno,

bolsas, garrafas, entre otros).

Piezas anatomopatolégicas (tales como: amputaciones,
muestras de laboratorio, entre otras), para hospitales,

clinicas o similares.

Para residuos peligrosos: jeringas, agujas hipodérmicas,
gasas de curacion, termémetros, entre otros, provenientes
de hospitales, clinicas o similares: pilas, pafales
desechables, recipientes de insecticidas o raticidas, toallas
higiénicas, papel higiénico, entre otros, provenientes de
fuentes domiciliarias, industriales y comerciales. Asi como
elementos, objetos o materiales que hayan estado en

contacto con los residuos mencionados-anteriormente.

Para los residuos vegetales, restos de comida antes y

después de la preparacion.

Residuos metalicos, chatarra.

26
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ALMACENAMIENTO EN EL SITIO DE ORIGEN

Los recipientes deben ser suficientes, colocados estratégicamente y de acuerdo a la

complejidad del servicio institucional.

En zonas criticas que son sitios de atencién al paciente y de produccién de residuos
peligrosos se colocaran recipientes para residuos BIOMEDICOS con las

especificaciones necesarias. Bolsas Rojas.

En las zonas de alimentacién se producen desechos biodegradables que se
depositaran en bolsas color crema.

Los desechos comunes de las areas administrativas en bolsas verdes.

Los elementos cortopunzantes iran en recipientes rigido, marcados con simbolo y
leyenda de “PELIGRO MATERIAL INFECCIOSO”. Deberan ser sometidos a
desinfeccién (solucién de cloro 5.000 PPM) y/o ser sometidos a incineraciéon. En su

defecto se entregaran desinfectados a las empresas de aseo municipal.

Los desechos de amalgama y sobrantes de mercurio se depositaran en recipientes
plasticos con tapa con sustancias como flor de azufre, glicerina, aceite mineral
liquido revelador o soluciones de permanganato de potasio. Asi inactivado el

desecho se entrega para manejo especial a la empresa de aseo.

Los residuos comunes pueden ser sometidos facilmente a procesos de reciclaje y

compactacion para la entrega o comercializacion.

RECOLECCION

Debe ser estratégica en cuanto a rutas, frecuencia y horario que no obstaculice el

funcionamiento institucional.
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Se transportara al sitio de almacenamiento general en vehiculos herméticos y con
rodamientos, evitando todo riesgo de dispersar sélidos o el escurrimiento de
humedad. No se aconseja el uso de ductos para descenso por gravedad porque es

un sistema que se contamina y no permite adecuadas condiciones de aseo.

No se permite compactacion de desechos excepto para los residuos comunes que
no han tenido ninguna posibilidad de contacto con desechos contaminados, su
almacenamiento general sera en lugar destinado particularmente si se quieren

reciclar o comercializar.
ALMACENAMIENTO
Antes de la entrega a las empresas de aseo municipal se hara en lugares asi:

Separados, cubiertos, aislados de zonas clinicas y de comidas, a prueba de insectos
o roedores, de acabados impermeables resistente a la humedad pisos pendientes a
un sistema de drenaje con iluminacién y ventilacién natural protegidos de llu-via,
viento, sol, con suministro de agua y equipo contra incendios, sometidos a

limpieza, desinfectacion, desratizacién frecuentes .

Los residuos se ubicaran en diferentes zonas dentro del sitio de almacenamientos,

clasificados y marcados con los simbolos adecuados.
TRATAMIENTO

De acuerdo a la clasificacion de desechos y a la disponibilidad econémica y de

equipos especiales.

- INCINERACION
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- ESTERILIZACION

- INACTIVACION TERMICA

- DESINFECCION: con soluciones quimicas y luz ultravioleta.
- CONVERSION BIOLOGICA: compostaje, lombricultura.

DISPOSICION EN ELRELLENO SANITARIO

- INCANDESCENCIA
- COMERCIALIZACION de fracciones aporvechables.

BIOSEGURIDAD

El manejo de desechos en la institucién de salud debe ir cenido a un manual y plan
que incluya evolucion continua, supervisién y cumplimiento. En donde estén

comités del drea administrativa, comité de infecciones y de riesgos profesionales.

Deben ser de primordial atencién, el uso de los elementos de proteccion personal.
En caso de accidente, de derrame o contaminacién con sangre o fluidos corporales
se aplicaran elementos absorbentes y sustancias desinfectadas y luego se hara el

lavado convencional.

Si hay ruptura de elementos de vidrio, contaminados se recogeran con recogedor
nunca con las manos.
Los recipientes reutilizables se desinfectardan con hipoclorito de sodio solucién

1.000 P.P.M.

El esquema de vacunacién sera completo contra tétanos, hepatitis B.
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DESINFECTANTES

Hipoclorito de Sodio solucién de 1.000- 8.0000 P.P.M.
Alcoholes- Etanol o alcohol isopropilico al 70%
Formaldehido al 4%

Glutaraldeido al 2%

Glutenaldeido al 7%

Yodoféros al 2,5%

SERVICIOS MUNICIPALES DE ASEO

Los residuos soélidos de instituciones de salud contaminados provienen de la
consulta odontolégica general, de diagnédstico y cirugia, ademés de laboratorio, y

areas de diagnostico radiolégico.

Muchos desechos que originalmente no son contaminados pueden entrar durante
sus procesos usuales, en contacto con desechos biomédicos. Este hecho y ante
cualquier duda nos obliga a considerar muchos otros desechos como

contaminados.

El manejo del desecho sélido compete a la institucion productora hasta el
momento de presentacién a la empresa recolectora. El lugar de presentacién debe

ser dentro de la institucién.

La empresa recolectora es responsable del manejo de la recepcién, transporte y

entrega para la disposicion final. El relleno sanitario se encargara de la disposicion

final



32

RESPONSABILIDADES DEL GENERADOR DE RESIDUOS ESPECIALES

- Hacer declaraciéon de produccién esperada, tratamiento previsto, transporte y
disposicion final. Informar de cualquier cambio significativo.

- Llevar registro diario de cantidad y tipo de residuos producidos diariamente;
su numero y disposicion final.

- Disponer de una persona responsable del manejo adecuado de los residuos
generados.

- Elaborar un plan de manejo de un residuo.

- Responder por los danos causados por el inadecuado manejo y disposicion de
residuos.

- Verificar autorizacion adecuada de quien preste el servicio de gestién de

residuos.

La entrega de residuos sélidos a la empresa de aseo hara parte de un servicio

especial cuando se trate de desechos clasificados como peligrosos, contaminados.

RESPONSABILIDAD DE LAS PRESTADORAS DEL SERVICIO DE ASEO
PUBLICO PARA RESIDUOS ESPECIALES

- Operacién desde recoleccion hasta destino final de los residuos.

- Llevar registro de origen, cantidad, caracteristicas y destino de los residuos.

- Responder por los efectos generados del inadecuado manejo de estos residuos.
- Debera estar a cargo de personas especializadas y autorizadas por la autoridad

ambiental.
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TRANSPORTE DE DESECHOS ESPECIALES

Los vehiculos seran de destinacién exclusiva para el transporte de desechos
especiales, estaran identificados con avisos visibles que indican el tipo de residuo
hospitalario y con el simbolo internacional de bioseguridad. Acatarén todas las

normas evitando accidentes durante su operacién.

En vehiculos estaran identificados visiblemente, indicando el tipo de desecho que
transportan; garantizardn que no haya derrames durante su actividad, seran
desinfectados después de cada entrega, llevaran sistema de comunicacion, para

casos de accidente o danos del vehiculo.

El vehiculo almacenara los desechos en una caja o furgén de tamafo adecuado
para que pueda movilizarse libremente un operador en su interior. Una vez
terminado el proceso de entrega en su destino final seran desinfectados primero y

lavados adecuadamente.

Los operarios estaran dotados de indumentaria para su proteccién, seran
capacitados, solo recogeran desechos debidamente empacados e identificados. Sus
elementos consistiran en guantes de cuero, casco y overol blanco y otro color claro,
que se desinfectara y cambiard a diario, ademas zapatos con puntera metalica,

plantilla metélica y canillera metalica.

Estos vehiculos no seran compactadores y sus estancos seran a prueba de

filtraciones para evitar derrame de lixiviados.

La presentacién y recepcion de los desechos serdn interna, es decir, dentro de la

institucion de salud. El lugar estara identificado con un letrero que diga
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“PELIGRO NO ABRA ESTE DEPOSITO CONTIENE BASURA
CONTAMINADA”.

Los puntos criticos corresponden al momento de presentacién. La empresa
transportadora debera exigir cumplimiento de las normas vigentes de manejo
interno. Si hay algtn derrame durante este proceso se aplicaran las medidas
senaladas anteriormente. La otra situacion importante seria el derrame externo en
este caso se debera solicitar la presencia de autoridad policial y de salud. Se recoge
los desechos y aplican desinfectantes en el area afectada, se asegura la limpieza

mediante lavado a presion.

Para evitar en parte estos accidentes los residuos patégenos seran empacados en
bolsas rojas de 80x100 c.m, que resistan un peso de 25 kilogramos, marcados con
simbolo  internacional y letrero “PELIGRO CONTIENE BASURA
CONTAMINADA”. Estas bolsas las suministrara la empresa de aseo a costa de la

IPS interesada.

La frecuencia de recoleccién sera a diario si se producen mas de 250 kilogramos
diarios; dia de por medio si se producen entre 25 y 250 kilogramo y dos veces a la

semana en producciones menores.

TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE DESECHOS ESPECIALES

Los desechos infecciosos deben ser inactivados por medios fisicos, quimicos
eficaces antes de colocarse en la bolsa roja.
Los residuos especiales pueden incinerarse en el lugar de origen si se cumple con

las normas ambientales vigentes.



El relleno sanitario consistira en una celda diferente a la disefhada para residuos

comunes.

El manejo de residuos radioactivos se ajustara a las normas dispuestas por el

LN.E.A.

Como la mayoria de IPS no cuentan con sistemas de tratamiento debido a los
costos y dificultades operativas recurren a disposicion final a través de rellenos

sanitarios que cumplan con licencias y normas ambientales pertinentes.

La IPS que cumpla con una adecuada clasificacion en el lugar de origen puede
beneficiarse de los procesos de reciclaje y comercializacion de material no

infeccioso.

Las empresas de aseo no deben abandonar o depositar basuras de ningtin tipo en

sitio diferente a los rellenos sanitarios.

La empresa recolectora de desechos llevara un registro diario indicando
proveniencia, ruta, horario y frecuencia, igualmente exigira que se lleve un registro

de desechos en el sitio de origen (productor) y en el sitio de disposicién final.
Los desechos llevaran un control de pesaje y se descargaran en el sitio o celda
destinada especialmente para residuos patogenos que sera diferente al destinado

para desechos comunes.

No se permitira por ningtin motivo y a nadie recuperar materiales.
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La celda especial para desechos hospitalarios se localiza en el relleno sanitario
Dona Juana en la localidad de Ciudad Bolivar (Santa Fé de Bogota). Su diseno y

manejo se regira de acuerdo a un manual de estricto cumplimiento.

La utilizacién del relleno sanitario requerira atencién especial y control

discriminado durante las diferentes fases operativas que son:

Adecuacioén inicial del terreno

Conformacién de la celda diaria y llenado
Sistema de manejo y disposicién de lixiviados
Higiene, salud ocupacional y seguridad industrial
Monitoreo y control de operaciones

Registro y control de vehiculos

Organizacién para la operacion

YV V. .V V V ¥V V V

Programa de clausura y postclausura.

ADECUACION DEL TERRENO

Primero se delimitaré la zona a preparar y sus diferentes obras anexas. Seguira el
desmonte o retiro de toda vegetacion que tendra una disposicién adecuada.
Desmonte y retiro de 20 cm de suelo, excavacion o retiro de material de mayor
profundidad a los 20 cm., la altura minima del terreno preparado seré 2,40 metros.
Se construiran las vias necesarias para el acceso de los desechos desde los niveles

superior a inferior.

Se hara un cerramiento perimetral que consiste en colocacién de postes en concreto
y seis lineas de alambre de pias, su altura serd de 2 metros y estara destinado a

evitar el acceso de personas no autorizadas y de animales.
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La preparacién del terreno conservara pendientes, se conformara una zanja para

localizar el filtro de recoleccién de lixiviados.

El fondo se impermeabilizara con una capa de geomembrana de polietileno calibre
60 (1.5 m.m de espesor).

El filtro de lixiviados consiste en una tuberia perforada de 6 pulgadas envuelta en
un material granular. Otra tuberia no perforada vehiculizara los lixiviados hasta el

pondaje.

MANE]JO DE LIXIVIADOS

Incluye la construccién de un pondaje cubierto que se manejara como sistema de
evaporacion. El fondo sera arcilloso de 40 metros de espesor y cubiertos con

geomembrana de polietileno calibre 60. Tendra una extension de 15x35 metros.

POSOS DE MONITOREO

Iran en la periferia del relleno, consisten en tubos de 6 pulgadas a 8,80 metros de
profundidad rodeados de gravilla. El objetivo es el monitoreo de la calidad de

aguas subsuperficiales y la deteccion de humedad durante la operacién del relleno.

El proyecto estara adecuadamente iluminado.

REGLAS DE OPERACION

1. Adecuacion completa antes de su operacién.
2. El material de descapote se almacenaréa y utilizara en la cobertura final.
3. El material de excavacion se almacenara y utilizara en la construccién de vias y

en la cobertura intermedia y final.
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4. La colocacion de geomembranas se hara de acuerdo a especificaciones del
fabricante.

5. Se debe asegurar mediante pruebas la posibilidad de estanque de lixiviados y el
hermetismo del pondaje.

6. Las vias tendran adecuado un sistema de riego para evitar levantamiento de

polvo, también llevaran la senalizacién y seguridad vial adecuadas.

PROCEDIMIENTO

Los vehiculos de descargue no tendran contacto con desechos ya depositados ya

que se delimitan con material de cobertura.

Los vehiculos en reversa haran el descargue ordenadamente en un frente de
trabajo no mayor a 4 metros (ancho de la celda diaria), luego se procederé al
cubrimiento con el geotextil y 0.2 metros de material de relleno y posteriormente se
compacta con la maquinaria recomendada para lograr la densidad recomendada

de 60 kg/m3, la altura definitiva de la celda diaria sera 1.2 metros.

Antes de completar la celda y durante los descargues se cubriran los desechos con

polietileno para protegerlos de la intemperie.

COBERTURA FINAL

Sobre el dltimo nivel llevara una capa de arcilla 0.35 metros directamente sobre los
desechos y sobre ésta una geomembrana adecuada calibre 60.
Posteriormente, una capa de suelo organico de 0,15 metros y se procede al

sembrado de prados.
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CHIMENEAS

Que permitiran la evacuacién pasiva de gases producto de la descomposicién.
Consiste en tubos de 6 pulgadas tipo PVC, en sentido vertical cada 30 metros de

superficie del relleno. Iréa sobre la cobertura intermedia del dltimo nivel.

EL MANEJO DE LLUVIAS

Es uno de los aspectos mas importantes y sanitariamente criticos.
El frente de trabajo estard cubierto permanentemente con polietileno sélo se
descubrira la zona de descargue durante esta operaciéon. Los cubrimientos

intermedios y finales serdn estrictos.

Es fundamental el control del sellado (termosellado) que no permita la entrada de
lluvias.
Una tuberia en la parte baja de la trinchera evacuara las aguas lluvias que caen a la

zona no rellenada

El pondaje por evaporacién debe permitir su descubrimiento durante periodo seco.
Requieren mantenimiento que consiste en extraccion de lodos que pueden

deshidratarse previamente con cal o materiales de fijacién adecuados.

BIOSEGURIDAD

Todo el personal debe capacitarse en reglas de procedimiento, uso de
herramientas, manejo de cargas y combustibles, aseo y orden, riesgos vy
prevencién, enfermedades profesionales, uso de elementos de proteccién personal,

medicina preventiva y primeros auxilios.
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Continuamente por periodos adecuados se deben:

Identificar alteraciones de salud relacionadas con los riesgos que impliquen el
manejo del relleno.

Prevenir y controlar enfermedades profesionales.

Evaluar y optimizar los implementos de proteccién personal.

Los esquemas de vacunacién se cumplirdn estrictamente previniendo contra
tétanos, hepatitis B.

El entrenamiento, la capacitacién especifica y la supervision continuas son pilares
en el éxito de la seguridad industrial especifica.

Son importantes la senalizacion, la evaluacién de incidentes y accidentes y la
verificacion del estado de herramientas e implementos de proteccion y el

cumplimiento de los aspectos generales como son las normas de transito.

Todos los trabajadores deben colocarse uniforme en lugares especiales de manera
que no salgan de las zonas de trabajo, deben banarse en un érea especial de duchas
y cambiarse de ropas antes de abandonar el relleno.

Los uniformes deben lavarse cada tres dias.

Se prohibiré el consumo de alimentos en el area de trabajo.

EL MONITOREO AMBIENTAL COMPRENDE

Evaluacion de calidad de aguas superficiales, perimetrales y lixiviados,

seguimiento de produccién de gases y de presencia de problemas erosivos.

Una vez terminado el relleno se deben:

- Evaluar y repasar el estado de la cobertura final de la celda.

- Evaluar y repasar el estado de las obras de control de aguas.
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- Realizar disposicion final de lixiviado.
- Definir el uso futuro de las zonas rellenadas que sera después de 10 afnos de

postclausura.

AMENAZAS MAS COMUNES A LAS QUE PUEDEN VERSE EXPUESTOS LOS
RELLENOS SANITARIOS

Entre ellas se pueden mencionar:

Inundaciones; erosion superficial; movimientos de masas (deslizamientos y otros);

hundimientos (por descomposicién de la materia organica contenida en él).

CRITERIOS BASICOS DE PRESELECCION DE SITIOS PARA LA
CONSTRUCCION DE UN RELLENO SANITARIO

Usos del suelo actuales y futuros establecidos por la entidad responsable de ello,
con el fin de garantizar la no interferencia del relleno sanitario, con los planes de

crecimiento y desarrollo urbanistico, industriales o agroindustriales definidos.

La distancia al centro de produccién o generacién de basuras no debe ser mayor a

25 minutos.

El sitio seleccionado debera tener una o varias vias de acceso de buenas
especificaciones y condiciones de estabilidad que permitan un transporte seguro y

permanente a los vehiculos recolectores.

Se deben evitar terrenos erosionados por reptaciéon, terrenos erosionados por
escorrentia son factibles de ser adecuados para la construccién y operacién de un

relleno sanitario, previo control de la entrada de agua mediante el uso de canales
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perimetrales de desvio de agua y siembra de plantas invasoras y agresivas como

canabrava, batatilla y guadua entre otras.

En terrenos donde la erosién se da por remocién en masa, caracterizada por un
exceso de agua en el suelo, es preferible no utilizarlos para la construccion de un

relleno sanitario.

En general no se deben utilizar terrenos inundables o terrenos con deslizamientos

o asentamientos.

En el sitio no deben cruzar corrientes superficiales de agua y en caso de existir, se

debe dejar un espacio de retiro convenientes a los mismos.

La profundidad del nivel freatico debe ser mayor a 2,5 metros en cualquier época
del ano a la base del relleno.
En cuanto a la direccién de los vientos, se prefieren los sitios donde la direccién sea

desde los asentamientos humanos al sitio mismo.

La distancia a ntcleos poblacionales debe ser mayor de 200 metros. Se debe
evaluar el impacto del transito automotor sobre las vias de acceso al sitio sobre la
comunidad.

El sitio debe brindar las mayores posibilidades de obtener material de cobertura.

Se deben evitar terrenos areno-limosos por ser muy permeables y de ahi que se

facilite la contaminacién de las aguas subterraneas.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. GENERAL

Determinar el actual manejo que se le dan a los residuos sélidos de la institucion

clinica del C.O.C. de la Calle 13 No. 9-56, desde su acopio hasta su destino final.

1.5.2. ESPECIFICOS

Identificar los sitios de acopio y almacenamiento temporal de los residuos sélidos

en las Clinicas Odontolégicas del C.O.C. (Sede Centro).

Investigar los tipos de tratamiento o transformacién que se le estén dando a los

desechos solidos y las condiciones en que se estan realizando.

Mostrar la realidad actual en los procesos de entrega y transporte de los residuos

s6lidos comunes y patégenos.
Describir la disposicién final que se le esta dando a los desechos sélidos.
Identificar las fortalezas y debilidades del manejo de desechos sélidos desde su

acopio hasta su destino final y los puntos criticos donde se estén aumentando los

riesgos de salud y medio ambiental.
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2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo

Se hara una descripciéon del manejo actual de los desechos s6lidos producidos en

las Clinicas del C.O.C,, sede centro, desde su acopio hasta su destino final.

A partir de la descripcién del manejo de estos desechos se identificaran y anotaran

sistematicamente los aspectos positivos y las deficiencias que se estén presentando.
2.2. POBLACION
Desechos s6lidos generados en las Clinicas del C.O.C, sede centro, ubicados en la

Calle 13 No 9-56, en todas sus dependencias de atencién del paciente y

administrativas.

2.3. DEFINICION DE VARIABLES

Desechos patégenos.

Desechos Comunes (no patégenos).

2.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS (Ver anexos)
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2.5. MATERIALES

Grabadoras para describir durante los procesos el manejo que se este observando.
Céamara fotografica. Se tomaran fotografias en pelicula diapositiva que seran
analizadas durante la recoleccion de datos y elaboraciéon del informe.

Pesa. Se medira en kilogramos la cantidad de desechos producidos para extrapolar
resultados.

Calculadoras para generar datos y resultados.

Elementos de bioproteccion personal: guantes de latex calibre (tipo pesado), gorro,
tapabocas, batas de proteccion que seran utilizadas por los investigadores durante
la revision de desechos recolectados en el sitio de acopio.

Polietileno calibre pesado para aislar el campo de investigaciéon durante la revision
de desechos en el sitio de acopio.

Vehiculo particular para hacer el seguimiento durante el transporte hasta el

destino final.

2.6. FUENTES DE INFORMACION

Personal técnico del consorcio operador del relleno sanitario.

Ingenieros.

Empleados del servicio de aseo de la institucion C.O.C. sede centro.

Empleados de las empresas de aseo publico.

Legislacion actual.

Documento. Plan de manejo seguro de los residuos a nivel de instituciones
prestadoras de servicios de salud.

Documento. Diseno especial para la disposicién final de residuos especiales de

Santa Fé de Bogota. Manual de operacién y mantenimiento.



2.7. PROCEDIMIENTO

Definicién tema de

Investigacién

Investigacién Bibliografica

Marco Teérico

Obtencién y Recoleccién de

Informacién Institucional

Observacién externa-visita

al relleno sanitario

Elaboracién del Informe

Analisis-Conclusiones-

Recomendaciones

Presentacién Final

CONVENCIONES

46

Agosto

Septiembre

Octubre

® Visita Relleno Sanitario

A Documento Escrito

* Sustentacién




47

3. RESULTADOS

En las clinicas del C.O.C. sede centro ubicadas en la Calle 13 No. 9-56 se encontré
que se producen residuos sélidos de diferentes calidades. Desechos comunes en
areas de cafeteria y administrativas; desechos biomédicos en pisos donde
funcionan clinicas para adultos y ninos; desechos de origen biomédico que se

procesan con biomateriales en las instalaciones de laboratorio.

Se observo que los desechos comunes se recolectan inicialmente en bolsas negras o
bolsas de etiqueta comercial. Hay depésitos de madera en cada uno de los pisos
para la recoleccion de desechos en areas comunes. Estos desechos son recolectados
en bolsas negras y rojas de 80 c.m., dos veces al dia, y consisten en desechos
alimentarios, papel, cartéon, empaques y utensilios de cocina desechables. En
algunos de estos depésitos se encontraron elementos de origen biomédico como

tapabocas, gorros, modelos de yeso.

En el sector de laboratorio dental los desechos se recolectan inicialmente en
canecas color crema, sin bolsa. Alli encontramos residuos de materiales como
alginato, pasta zinquendlica, silicona, acrilico, ceras odontolégicas, yesos, al igual
que sus respectivos empaques y otros desechables para alimentos. También se
encontraron elementos de proteccién personal como gorros y tapabocas. Estos
desechos fueron recogidos por los empleados de aseo dos veces al dia en bolsas

negras.
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Los desechos originados en las clinicas se depositaron inicialmente por los
estudiantes en bolsas rojas de 20 c.m., que son colgadas en las perillas de las
valvulas de las unidades odontolégicas y consisten en guantes de examen,
residuos de alginato, tapabocas, gorros, gasas, algodones, radiografias, residuos de
amalgama, agujas, estuches de anestesia, limas de endodoncia, materiales de
aislamiento quirtrgico y operatoria, toallas desechables, capsulas para amalgama,
residuos de cementos dentales. Los estudiantes los depositan en canecas color
crema que en ocasiones tenian bolsa de color negro o rojo, mientras que en otras
ocasiones las canecas carecian de bolsa; ubicadas bajo mesones de lavamanos y sin
tapa. En estos depodsitos se observaron las bolsas rojas descritas anteriormente,
algunas cerradas otras abiertas, materiales de proteccién personal como batas,
gorros, tapabocas, guantes de examen, cristaflex, eyectores, estuches y laminas de
plomo para radiografia. También se observaron empaques desechables para

alimentos, papeles de origen comtin y bolsas para esterilizacion.

En cada piso de clinicas se encontr6 un “guardian” plastico con simbolo y leyenda
de peligro. En estos se observaron estuches de anestesia y agujas desechables la
mayoria reempacadas en sus vainas originales. Los guardianes en ocasiones

estaban llenos y rebosantes.

No se encontraron instrumentos destructores de agujas.

Los desechos producidos en las clinicas son recogidos por las empleadas de aseo

dos veces al dia en bolsas negras o rojas de 80 c.m. de tamano.

Las personas encargadas del aseo institucional estaban dotadas de uniforme de
tela, delantal de tela, gorro, zapatos de cuero tradicionales, guantes de latex tipo
pesado. No se observo el uso de tapabocas ni de protector ocular. Reciben una

charla al momento de su ingreso que se refiere a labores a desarrollar, cuidados
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personales y manejo de desinfectantes. No se les exigié esquema de vacunacion

contra hepatitis B y tétanos.

No se identific6 algtin plan de emergencia o protocolo de cuidado para casos de

accidente.

Los desechos recolectados en el sitio de origen fueron transportados a través de los
ascensores y de las escaleras indistintamente. No se observaron elementos de

transporte especiales (carros tapados con rodamientos).

Los sitios de almacenamiento interno que se pudieron identificar se ubicaron en el
sotano. Hay un cuarto cerrado con un érea de 2x2 m, en donde se encontraron
articulos de aseo y liquidos desinfectantes. Los desechos estan contenidos en
canecas de un metro de altura color gris, contienen residuos comunes, bolsas
negras y rojas y residuos biomédicos sin bolsa. En baldes de 30 c.m., y recipientes
de agua comercial se encontraron acumulados agujas y empaques de anestesia.

También se observaron “guardianes” desocupados.

Este lugar esta alejado de clinicas y cafeterias, tiene iluminacién artificial, no tiene
iluminacién natural y carece de drenaje propio. La puerta tiene cierre de
seguridad un letrero que reza “aseo y servicios”, no tiene simbolo internacional de

bioseguridad.
No se observaron insectos ni evidencia de roedores.
Se identificé un local con letrero “central hidroneumatica”, donde funciona un

sistema compresor de aire y en cual detras de su puerta se encontraron bolsas

negras y rojas con desechos de la institucién.
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El pesaje de los residuos fue de 166 kilogramos dia, clasificandose:

70% residuos biomédicos; 9% plasticos, bolsas, garrafas; 3% vidrio; 9% restos de

origen alimentario, sus empaques y utensilios desechables 9% papel y carton.

El calculo de desechos sélidos producidos mensualmente fue de 4.216 kilogramos.

Al revisar el contenido de las bolsas de desechos se encontré tanto en bolsas rojas
como negras y mezclados desechos originados en clinicas, laboratorio dental,
cafeteria, zonas comunes y administrativas. No se encontraron guardianes en estas

bolsas.

La entrega de desechos en canecas y bolsas negras se realizé seis (6) veces a la
semana de lunes a sabado por los vigilantes y aseadoras. Fueron recogidas por los
empleados de empresas de aseo publico. Se pudo observar que la maquina
compactadora rompi6 las bolsas negras y descubri6 bolsas rojas pequenas, y otros

desechos biomédicos en su interior.

La entrega de los desechos en bolsas rojas cerradas con simbolo y leyenda de
peligro, se realiz6 en el sétano. Fueron recogidas por los empleados del servicio
especial, una vez a la semana. Los vehiculos recolectores de desechos especiales
estaban identificados con simbolos de la empresa particular, leyenda que informa

el transporte de residuos patégenos y un teléfono informativo.

No se observo el manejo de formatos o registros escritos para la entrega y

recepcion de estos desechos.

Los empleados de este servicio especial, estuvieron equipados con uniforme color

blanco, guantes, casco, botas especiales, tapabocas. No portaban proteccién ocular.
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Se pudo obtener informacion de la existencia de doce (12) vehiculos para este

servicio en todo Bogota.

Se identificé en calles aledanas a la instituciéon, almacenes y cafeterias vecinas la
presencia de residuos provenientes de la clinica, especialmente elementos
desechables como gorros, batas, tapabocas, restos de materiales de impresion,

bolsas de esterilizacién, modelos de yeso.

Algunos recicladores callejeros vistieron batas desechables, clasificaron y

recogieron desechos originados en las clinicas para reciclaje.
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4. DISCUSION

El manejo de desechos originados en las instituciones de servicios de salud
corresponde a una normatizacién relativamente reciente. A pesar de que el sector
salud tiene mayor acceso al conocimiento de las implicaciones al respecto, en
Colombia es una preocupacion naciente muy a la zaga de las acciones

emprendidas por otros sectores de la sociedad.

Afortunadamente la comunidad nacional e internacional cada vez dirige mejor su
mirada hacia un entorno ambiental sano, con esfuerzos de trato respetuoso con los

ecosistemas y las personas.

En la institucién C.O.C. sede centro, se observa que hay conocimiento de la
existencia de normas de bioproteccion y de la necesidad de manejar con
responsabilidad los desechos. Sin embargo, los resultados observados demuestran
que aunque se quiere cumplir con los cuidados pertinentes, se cometen errores en
todos los sectores. Creemos que esto evidencia la falta de un manual operativo
adecuado, de veeduria por la empresa de aseo contratada y la escases de un

control efectivo por parte de la institucion.

La empresa de aseo publico cumple con la evacuaciéon oportuna; pero no aportan
los esfuerzos necesarios, para exigir una adecuada clasificacién de los desechos
antes de recibirlos. Esto se deberia al desconocimiento de las normas por parte de

sus empleados y a la falta de control ejercido por la empresa operadora del relleno
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sanitario, la cual podria rechazar el manejo deficiente de la empresa

transportadora.

Es preocupante la observacion de la eliminacién de los lixiviados del relleno
sanitario en el rio Tunjuelo, no creemos que haya desconocimiento, solamente
evidencia negligencia en el establecimiento urgente de la planta de tratamiento

adecuada.

Seria dificil pretender la concientizacion de los recicladores para evitar que
manipulen los residuos hospitalarios, ya que las condiciones socioeconémicas en
que laboran requieren un entendimiento social integral tan necesario en nuestro

pais.

Es de resaltar el impulso actual que sé esta dando en el relleno sanitario Dona
Juana, dirigido a establecer zonas y manejo especial para los desechos de origen

hospitalario.

La disposiciéon de basuras en rellenos sanitarios es una alternativa que se ve
superior a la existencia de botaderos; pero no se puede negar el sacrificio ecolégico
que esto implica. La alternativa de disminuir la produccién, someter a tratamiento
los desechos y dar valor econémico a los residuos mediante el reciclaje nos guiaria

en la basqueda de soluciones mas satisfactorias.
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5. CONCLUSIONES

Encontramos conocimiento relativo de la existencia de normas para el manejo de
los desechos, pero la ausencia de supervision efectiva por las autoridades
correspondientes permite que se incumpla y se cometan errores que potencian los

riesgos para la salud.

Los desechos sélidos producidos en el C.O.C sede centro, debido a su manejo

inadecuado se convierten en residuos contaminados en-su totalidad.

Las empresas de aseo publico cumplen con la recoleccion de desechos, pero
permiten el transporte de residuos contaminados en los vehiculos para desechos

comunes. Nuevamente aqui la supervisién deficiente permite estos errores.

El plan recientemente implementado para el manejo de desechos de origen
hospitalario tiene buenas perspectivas, ahora se necesita mayor conciencia para

consolidarlo.
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6. RECOMENDACIONES

Con base en el conocimiento del riesgo que implica el manejo actual de los
desechos producidos en las clinicas del C.O.C. sede centro, se sugiere hacer un
nuevo estudio de participacién amplia en el que se comprometan personal
cientifico, administrativo, estudiantes, empleados y la empresa particular que
presta el servicio institucional, dirigido a crear un plan de manejo de desechos
ajustado a las necesidades propias que incluyen evaluacion continua y supervision

adecuada.

Es importante adquirir conciencia de responsabilidad ética y legal consideradas en

la Constitucion Nacional vigente.
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