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En las actividades ordinarias del hombre 
muchos elementos se convierten en obje- 
tos molestos, peligrosos o desagradables 
debido a que no les encontramos utilidad 
mediata o inmediata.
Estos son los desechos que pueden ser 
gaseosos, liquidos o solidos; siendo los 
ultimos los mas representativos en cuanto 
a volumen y dificultad para deshacernos 
adecuadamente de ellos.

Las instituciones prestadoras de servicios 
de salud producen desechos que repre- 
sentan riesgo adicional al comun impacto 
medio ambiental, estetico y socioecono- 
mico. Esta es la posibilidad de generar 
enfermedades infectocontagiosas en la 
poblacion institucional, circunvecina, y 
en la poblacion que este en contacto con 
los residuos durante el acopio, transporte 
y destino final ya sea por circunstancias
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RESUMEN. Debido a que en las clinicas del Colegio Odontolbgico Colombian!) sede centra se producen desechos que representan 
impacto ambiental, socioeconbmico y epidemioldgico, se realizb una descripcibn cuyo objetivo fue mostrar el manejo actual de estos 
residuos en los lugares de acopio, sus condiciones de embalaje, almacenamiento, entrega a las empresas publicas de aseo, transporte 
y disposicibn final., durante las tres ultimas semanas de septiembre y primera de octubre de 1.999. Se hizo una observacibn dirigida y 
un seguimiento de estos procesos en las instalaciones de la instiiucibn, las areas circunvecinas y en el lugar donde opera el relleno 
sanitario “Doha Juana" de Santa Fe de Bogota.
Se encontrb que se utilizan algunas normas de seguridad; pero grandes deficiencias, especialmente en los sitios de origen, embalaje y 
almacenamiento. Ademds no se observo suficiente control, ni registros adecuados en los momentos de entrega y transporte hasta el 
destino final.
Encontramos que el personal que esta en mayor contacto como son los empleados del aseo institucional, carecen de la adecuada 
capacitacibny proteccibn especifica, para riesgos contra hepatitis By tetanos. En el relleno sanitario se observo la implementation de 
un programa de manejo especial para residuos hospitalarios; sin embargo el deficiente control y el manejo previo permite que gran 
cantidad de desechos hospitalarios lleguen a depositarse en los sitios para desechos comunes. Se identified que los lixiviados resul- 
tantes actualmente en el relleno sanitario son eliminados en el rio Tunjuelo.
Es necesario difundir y hacer aplicar la normatividad actual, elaborar un plan particular para el manejo de desechos que se adapte a 
las necesidades propias de la institution.
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tro, y en el destino final que fue el relleno 
sanitario “Dona Juana”; durante las tres 
ultimas semanas de septiembre y la pri- 
mera semana de octubre, de 1999.

Se realize una revision de los anteceden- 
tes y leyes que estan relacionadas con el 
tema. Un resumen detallado de la norma- 
tividad vigente en cuanto manejo y ope- 
racion de los desechos comunes y pato- 
genos producidos por las entidades que 
prestan servicios de salud. Esta revision 
sustento la investigacion que ha consisti- 
do en la observacion dirigida, toma de 
fotografias, entrevistas a personal respon- 
sable de las diferentes labores y el pesaje 
de los desechos.
Esta metodologia se aplico en los sitios de 
origen, transporte institucional, almace- 
naje, en los momentos de entrega, durante 
la recepcion y transporte por la empresa 
de aseo publico, en las vias, almacenes y 
cafeterias aledanas al C.O.C. Sede- Cen-

laborales, como son los empleados de las 
empresas de aseo; circunstancias socioe- 
conomicas, caso particular de los recicla- 
dores; o circunstancias accidentales que 
pueden afectar a cualquier persona.
Sin embargo, poco sabemos del impacto 
que estan produciendo estos residues pa- 
togenos, durante el acopio, transporte y 
destino final.
De esta manera esta investigacion pre- 
senta la situacion de manejo actual de los 
residues solidos de la institucion Colegio 
Odontologico Colombiano. Sede Centro, 
para identificar los aspectos positivos a 
reforzar, errores, dificultades y riesgos 
potenciales que podrian ser puestos en 
conocimientos a la comunidad que gene- 
raria acciones correctivas e inquietudes 
para estimular grupos de investigacion 
que propondrian medidas especificas, 
manuales o guias de manejo y control 
mas efectivos.

En las clinicas del C.O.C. Sede Centro 
ubicadas en la Calle 13 N° 9 -56 se en- 
contro que se producen residuos solidos 
de diferentes calidades. Desechos comu­
nes en areas de cafeteria y administrati- 
vas; desechos biomedicos donde funcio- 
nan clinicas para adultos y ninos; dese­
chos de origen biomedico que se procesan 
con biomateriales en las instalaciones del 
laboratorio.
Se observe que los desechos comunes se 
recolectan inicialmente en bolsas negras o 
bolsas de etiqueta comercial. Hay depo- 
sitos de madera en cada uno de los pisos 
para la recoleccion de desechos en areas 
comunes. Estos desechos son recolecta- 
dos en bolsas negras y rojas de 80 cms.
En el sector de laboratorio dental los de­
sechos se recolectan inicialmente en ca- 
necas color crema sin bolsa.
Los desechos originados en las clinicas se 
depositaron inicialmente por los estu- 
diantes en bolsas rojas de 20cm, que son 
colgadas en las perillas de las unidades 
odontologicas. Estas bolsas son deposita- 
das en canecas color crema con bolsas 
negras o rojas mientras que en otras oca- 
siones las canecas carecen de ellas; ubi­
cadas bajo mesones de lavamanos y sin 
tapa. En cada piso de clinica se encontro 
un “guardian” plastico con simbolo y le- 
yenda de peligro.
Los desechos producidos en las clinicas 
son recogidos por las empleadas de aseo 
en bolsas negras o rojas de 80cm de ta- 
mano. Las personas encargadas del aseo



No se observo sistema de pesaje alguno.
No se observo ningun tipo de tratamiento 
de los desechos antes de su entrega a las 
empresas de aseo publico.
Se identified un letrero “Central hidro- 
neumatica”, donde funciona un sistema 
compresor de aire y en el cual detras de 
su puerta se encontraron bolsas negras y 
rojas con desechos de la institucion.
El pesaje de los residuos fue de 166 kg., 
dia, clasificandose asi: 70% de residuos 
biomedicos; 9% plasticos, bolsas, garra- 
fas; 3% vidrio; 9 % restos de origen ali- 
mentario, sus empaques y utensilios dese- 
chables; 9% papel y carton.
El calculo de desechos solidos producidos 
mensualmente fue de 4216 kg. .
Al revisar el contenido de las bolsas de 
desecho se encontro tanto en bolsas rojas 
como negras y mezclados desechos origi- 
nados en clinicas, laboratorio dental, ca­
feteria, zonas comunes y administrativas. 
No se encontraron guardianes en estas 
bolsas.
La entrega de desechos en canecas y bol­
sas negras se realizo 6 veces a la semana 
de lunes a sabado por los vigilantes y 
aseadores. Fueron recogidas por emplea- 
dos de empresas de servicio publico. Se 
pudo observar que la maquina rompio 
bolsas negras y descubrio bolsas rojas 
pequefias; y otros desechos biomedicos en 
su interior.
La entrega de los desechos en bolsas rojas 
cerradas con simbolos y leyendas de peli- 
gro, se realizo en el sotano. Fueron reco­
gidas por los empleados de servicio espe­
cial, una vez a la semana. Los vehiculos 
recolectores de desechos especiales esta- 
ban identificados con simbolos de la em- 
presa particular, leyenda que informa de 
residuos patogenos que transporta y un 
numero telefonico.

institucional recogen los desechos de toda 
la institucion dos veces al dia. Estaban 
dotadas de uniforme de tela, delantal de 
tela, gorro, zapatos de cuero tradicionales, 
guantes de latex tipo pesado. No se ob­
serve el uso de tapabocas ni de protector 
ocular. Reciben una charla al momento de 
su ingreso que se refiere a labores a desa- 
rrollar, cuidados personales y manejo de 
desinfectantes. No se les exigio esquema 
de vacunacion contra hepatitis B y teta- 
nos.
No se identified algun plan de emergencia 
o protocolo de cuidado para casos de ac- 
cidente.
Los desechos recolectados en el sitio de 
origen fueron transportados a traves de 
los ascensores y de las escaleras indistin- 
tamente. No se observaron elementos de 
transporte especiales.
Los sitios de almacenamiento interno que 
se pudieron identificar se ubicaron el 
sotano. Hay un cuarto cerrado con un area 
de 2 por 2 mts, en donde se encontraron 
articulos de aseo y liquidos desinfectan­
tes. Los desechos estan contenidos en 
canecas de 1 mt. de altura color gris, con- 
tiene residuos comunes, bolsas negras y 
rojas y residuos biomedicos sin bolsa. En 
valdes de 30 cms., y recipientes de agua 
comercial se encontraron acumulados: 
agujas, y empaques de anestesia. Tambien 
se observaron guardianes desocupados.
Este lugar esta alejado de clinicas y cafe­
terias, tiene iluminacion artificial no tiene 
iluminacion natural y carece de drenaje 
propio. La puerta tiene cierre de seguri- 
dad, un letrero que reza “aseo y servi- 
cios”, no tiene simbolo internacional de 
bioseguridad. Carece de ventilation natu­
ral.
No se observaron insectos ni evidencia de 
roedores.



La altura del deposito fue de 1.80 mts.

Acopio individual en zona de clinica.

Deposito general en clinicas

Deposito en zona comun

vestido impermeable amarillo de manga 
larga, guantes de cuero, botas con planti- 
11a y puntera metalicas.
Estos operarios tienen un sitio para desin- 
feccion, duchas, cambio de ropas antes de 
retirarse del relleno. Ademas deben asistir 
cada 15 dias para examen medico

No se observo el manejo de formatos o 
registros escritos para la entrega y recep- 
cion de estos desechos.
Los empleados de este servicio especial, 
estuvieron equipados con uniforme de 
color bianco, guantes, casco, botas espe- 
ciales, tapabocas. No portaba proteccion 
ocular.
Se pudo obtener informacion de la exis- 
tencia de doce (12), vehiculos para este 
servicio en todo Bogota.
Se identified en calles aledanas a la insti- 
tucion, almacenes y cafeterias vecinas la 
presencia de residuos provenientes de la 
clinica, especialmente elementos dese- 
chables como gorros, batas, tapabocas, 
restos de materiales de impresion, bolsas 
de esterilizacion, modelos de yeso.
Algunos recicladores callejeros vistieron 
batas desechables, clasificaron y recogie- 
ron desechos originados en la clinica para 
reciclaje.
Las celda especial en el relleno sanitario 
tuvo las siguientes caracteristicas: Aisla- 
miento perimetral, con cerca de alambre 
de 2 mts de altura, electrificada, terreno 
adecuado, impermeabilizado con geo- 
membrana calibre 60, filtro para lixivia- 
dos que drena en un pondaje, vias para los 
vehiculos respectivos con acceso superior 
e inferior, sistema de canaletas y tuberia 
en la parte baja para la recoleccion de 
aguas lluvias.
Las basuras se cubrian con polietileno 
temporalmente mientras se completan los 
niveles. Se observo cubrimiento interme- 
dio consistente en una capa de arcilia y 
geotextil.
Aun no se ha completado la capa final. 
Los dos operarios usan traje completo 
consistente en casco, mascara con filtro.
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El manejo de desechos en las institucio- 
nes de servicio de salud corresponde a 
una normatizacion relativamente reciente. 
A pesar que el sector salud tiene mayor 
acceso al conocimiento de las implicacio- 
nes al respecto, en Colombia es una 
preocupacion naciente muy a la zaga de 
las acciones emprendidas por otros secto- 
res 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 Institucion C.O.C. Sede Centro, se 
observo que hay conocimiento de las 
normas de bioproteccion y de la necesi- 
dad de manejar con responsabilidad los 
desechos. Sin embargo, los resultados 
observados demuestran que aunque se 
quiere cumplir con los cuidados perti- 
nentes, 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 con- 
tratada y la escasez de un control efectivo 
por parte de la Institucion.
La empresa de aseo publico, cumple con 
la evacuacion adecuada; pero no aporta 
los esfuerzos necesarios, para exigir una 
adecuada clasificacion 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 sanitario, la cual podria rechazar 
el manejo deficiente de la empresa trans- 
portadora.
Es preocupante la observacion de la eli- 
minacion de los lixiviados del relleno 
sanitario en el rio Tunjuelo. No creemos

que haya desconocimiento, solamente 
evidencia negligencia en el estableci- 
miento urgente de la planta de tratamiento 
adecuada.
Seria dificil pretender la concientizacion 
de los recicladores para evitar que mani- 
pulen los residuos hospitalarios, ya que 
las condiciones socioeconomicas en que 
laboran requieren un entendimiento social 
integral tan necesario en nuestro pais. 
Es de resaltar el impulso actual que se 
esta dando en el relleno sanitario Dona 
Juana dirigido a establecer zonas y ma­
nejo especial para los desechos de origen 
hospitalario.
La disposicion de basuras en rellenos sa- 
nitarios es una alternativa que se ve supe­
rior a la existencia de botaderos; pero no 
se puede negar el sacrificio ecologico que 
esto implica. La alternativa de disminuir 
la produccion, someter a tratamiento los 
desechos y dar el valor economico a los 
residuos mediante el reciclaje nos guia- 
ria en la busqueda de soluciones mas sa- 
tisfactorias.

Encontramos conocimiento relativo de la 
existencia de normas para el manejo de 
los desechos, pero la ausencia de super­
vision efectiva por las autoridades corres- 
pondientes permite que se incumpla y se 
cometan errores que potencian los riesgos 
para la salud.
Los desechos solidos producidos en el 
C.O.C. Sede centra, presentan riesgos de 
convertircen en residuos contaminados en 
su totalidad debido a deficiencias en su 
manejo.
Las empresas de aseo publico cumplen 
con la recoleccion de desechos, pero 
permiten el transporte de residuos conta-
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Con base en el conocimiento del riesgo en 
el manejo de los desechos producidos en 
las clinicas del C.O.C. Sede centro, se 
sugiere hacer un nuevo estudio de partici- 
pacion amplia en el que se comprometan 
el personal cientifico, administrative, 
estudiantes, empleados, y la empresa 
particular que presta el servicio Institu­
tional, 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 la 
responsabilidad etica y legal consideradas 
en la Constitution Nacional vigente, res­
ponsabilidad que deben asumir tanto la 
institucion productora como las empresas 
transportadoras y operadora del relleno 
sanitario.
Las autoridades locales y ambientales no 
deben detenerse al momento de dictar 
leyes. Es necesario que se adopten meca- 
nismos deficientes para que se cumpla la 
normatividad. De igual manera se debe 
dirigir los esfuerzos a la identification de 
las entidades que pretendan el cumpli- 
miento superficial de las normas, con el 
objetivo de evadir responsabilidades.
El manejo de los desechos en los rellenos 
sanitarios es una herramienta que supera

ICONTEC. GTC 24. Gestion ambiental. 
Residuos solidos, guia para la separacion 
en la fuente Santafe de Bogota de 1998.


