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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento y aplicacion de algunos aspectos del protocolo del manejo de residuos hospitalarios en las
ciinicas de la institucién Universitaria Colegios de Colombia Sede Chia. METODO: se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, en dos momentos con una semana de diferencia; en el primer momanto se evalué mediante una encuesta auto
diligenciada el conocimiento sobre segregacion en la fuente de los residuos hospitalarios generados en las clinicas Odontolégicas
por parte de los estudiantes de V y VI semestre y a la semana siguiente, en dos formatos diligenc'ado por las investigadoras, se
realizd observacion de aplicacion del proceso segregacion. RESULTADOS: El 57,9% de los estudiantes que participaron en el
estudio, conocen sobre segregacion de los residuos. En la observacion se reviso ia segregacion de 132 residuos, encontrandose
que el 64.4% estaban correctamente ubicados y que los recipientes dispuestos, se encuentran en condiciones adecuadas segun la
norma. En la observacion sobre las barreras de seguridad y la ruta de recoleccion del personal encargado, se identificé un
cumplimiento del 42,9%. CONCLUSION: Una vez analizados los catos para obtener la informacidn adecuada, se concliy® que en la
poblacién participante en el estudio no hay el suficiente conocimiento sobre el procedimiento de segregacion en iz fuentz ds los
residuos hospitalarios durante la atencién odontoldgica.

PALABRAS CLAVE: residuos hospitalarios, manejo de residuos, almacenamienito intermedio, recoleccion, transporte, tratamiento y
la disposicion final.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the knowledge and application of some aspects of the protccol of hospital waste management in the clinics
of the university's schools of Colombia Chia Headquarters. METHODS: We performed a descriptivc cross-sectional study in two
weeks time with a difference: in the first survey was assessed using a self-processed knowledge about the source segregation of
hospital waste generated in dental clinics from students in Semester V and VI and the following week, in two forms completed by the
researchers was obseiving the process of implementing segregation. RESULTS: 57.9% of the students who participated in the
study, known segregation of waste. The observation was revised from 132 waste segregation, found that 64.4% were correctly
located and that the containers are prepared, are in appropriate conditions according to standard. In the observation on the strength
and path of the collection staff, identified 42.9% compliance. CONCLUSION: After analyzing the data to obtain adequate information.
it is concluded that the population participating in the study there is sufficient knowledge about the procedure for the source

segregation of hospital waste in dental care .
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INTRODUCCION

Los residuos solidos, son todos aquellos
sobrantes que surgen de las actividades que
cotidianamente desarrollan los seres vivos y que
se desechan por desconocimiento sobre ellos
disponiéndolos como indtiles o no requeridos.
Estos comprenden desechos domésticos
urbanos, la acumulacion de los residuos
agricolas, industriales y minerales.’

La Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos (EPA), define un “residuo s6lido”
como basura, desperdicio, lodos u otro material
que se descarta incluyendo seml-sélldos
liquidos y materiales gaseosos en recnplentes

Entre estos residuos se encuentran los residuos
hospitalarios, los cuales necesitan un manejo
especial por presentar caracteristicas
infectocontagiosas y representar un pellgro para
la pobiacién que se encuentra expuesta Por lo
tanto, debe darseles un manejo especifico que
se adapte a las caracteristicas de Ias diferentes
Instituciones Prestadoras de Salud.*

Ante esta problematica, el Gobierno
representado por los Ministerios proteccion
social y Medio Ambiente determiné 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, lo
constituye el Decreto 2676 de 2000 y sus
modificaciones, instrumentos reglamentarios
para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares, en el cual se
establecen claramente las competencias de las
autoridades sanitarias y ambientales, quienes
deben desarrollar un trabajo articuladc en lo que
se refiere a las acciones de inspeccion,
vigilancia y control.® Por otra parte, el segundo
componente del programa es el proceso
permanente de divulgacion y sensibilizacion
dirigido al sector salud y autoridades sanitarias y
ambieritales de todas las regiones del pais.ﬁ.7

El tercer componente es el Manual de
Procedimientos para la Gestién Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia
(MPGIRH), elaborado y ajustado a las
necesidades del pais.®

El Ministerio del Medio Ambiente, mediante la
resolucion 01164 de 2002 adopt6é el manual de
Procedimientos para la Gestién Integral de los
residuos hospitalarios y similares. Esta
resolucion establece procedimientos que son de
~ar4cter obligatorio en cuanto a su cumplimiento
por parte de los generadores de dichos residuos,
éste manual es una valiosa herramienta de
ayuda para los centros generadores de residuos
hospitalarios y similares”.

De manera coherente y responsable, la
Institucion Universitaria Colegios De Colombia
se suscribe a estas normatividades a través del
Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares (PGIRH),
presentdndose 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.

El manejo integral de los residuos hospitalarios y
similares implica el desarrollo adecuado de
etapas como la generacion, segregacion,
desactivacion, almacenamiento intermedio,
recolecciéon, 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 negativos
que inevitablemente afectan la salud humana, el
medio ambiente, los centros urbanos y rurales
generando probleméticas sociales, ambientales
y ec%vémicos que afectan el desarrollo de un
pais.

La segregacion es uno de ias etapas
fundamentales de la adecuada gestion de
residuos y consiste en la separaciéon en ei punto
de generacion, de los residuos solidos
ubicandolos de acuerdo a su tipo en ei recipiente
( o almacenamiento primario) correspondiente.
La eficacia de este procedimiento minimizara los
riesgos a la salud del personal del hospital y al
deterioro ambiental, asi como facilitara los
procedimientos de transporte, reciclaje y
tratamiento. Es importante sefialar que la
participacion activa de todo el personal de salud
permitira una buena segregacion del residuo.’’

Por otra parte, los residuos solidos que se
generan en los establecimientos de salud,
producto de las actividades asistenciales
constituyen un peligro de dafio 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, digestiva o
dérmica.

En este sentido, es importante evaluar como se
realiza la segregacion en la fuente por parte de
los estudiantes y su conocimiento sobre esta
etapa del manejo de los residuos.

A partir del contexto expuesto y con miras a
evaluar el conocimiento y cumplimiento del
protocolo de manejo de residuos hospitalarios,
se genera la pregunta ;cual es el cumplimiento
y aplicacién de algunos aspectos relacionados
con la etapa de segregacion en la fuente,
establecida en el protocolo del manejo de
residuos hospitalarios en las clinicas del
UNICOC sede Chia?

El objeto de la presente investigacién es
observar y evaluar el conocimiento y el
cumplimiento sobre la etapa de segregacion de
residuos hospitalarios que se generan, la
dotacion y la ruta de recoleccion del personal
encargado, en las clinicas de la Institucion.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
tomando como poblacién 42 estudiantes de V' y
VI semestre de la instituciéon matriculados en el
segundo periodo de 2008 y primer periodo de
2009 teniendo en cuenta las siguientes
variables: semestre, conocimiento del protocolo
y sus normativas, cumplimiento del protocolo,
estado de los recipientes, uso que se les da a
los recipientes, rotulacién, ubicacién.

Posteriormente se disefiaron tres formatos de
consecucion de datos, el primero es una
encuesta auto diligenciada que consta de 47
preguntas de seleccion, miultiple con unica
respuesta dirigida a los estudiantes de V y VI
semestre de las clinicas de Chia. El segundo es
un formato de observacion del cumplimiento del
protocolo por parte de los estudiantes que
diligenciaron las investigadoras y el tercero es
un formato de observacién del cumplimiento del
protocolo por parte del personal encargado,
igualmente diligenciado por las investigadoras.

Se realiz6 una prueba piloto en 14 estudiantes
con la cual se reestructuré el contenido de la
misma, las investigadoras fueron calibradas para
realizar la prueba de observaciéon y toma de
datos final.

Las investigadoras realizaron la prueba de
observacion de los estudiantes tomando un
formato por cada unidad y sin informar al
estudiante anotando el manejo que éste hace de
los residuos hospitalarios durante la practica.

En cuanto a la prueba de observaciéon del
personal, las investigadoras esperaron a que los
estudiantes se retiraran de las clinicas y entrara
el personal de limpieza, se observé el manejo de
los implementos de dotacién, el manejo de los
residuos, canecas y demas variable3s tenidas
en cuanta, asi como el tiempo y ruta que se
toma para el manejo de los residuos.

Andlisis de los datos: se realizé un estudio de
estadistica descriptiva simple, con el programa
spss version 15,0 con el fin de determinar si
existe dependencia o asociacién entre las
variables y prueba de chi cuadrado.

RESULTADOS

Se encontré que el 57,9% de los encuestados
conocen sobre la segregacion en la fuente de
algunos residuos. De la segregacion de
elementos como agujas desechables, empaques
de radiografias y residuos de amalgama, el
39,7% de los estudiantes lo conocen y el 16,7%
de los estudiantes reporta identifican la ruta
sanitaria de los residuos hospitalarios, como lo
muestra la figura No.1.

Figura No. 1. Distribucién porcentual de
estudiantes segun el conocimiento sobre
segregacion en la fuente
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En cuanto al conocimiento de los estudiantes el
57,9% tiene el conocimiento sobre la
segregacion en la fuente de residuos
hospitalarios. En cuanto a lo observado por las
investigadoras, el 64,4% de los estudiantes
cumple con la norma para el manejo Yy
disposicion de residuos, como se observa en la
Figura No.2.

Figura No. 2. Comparacion de la evaluacion
global de la observacion frente al
conocimiento del estudiante
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En cuanto a la segregacion en la fuente se
revisaron los residuos presentes en los
recipientes, donde se encontraron 132 residuos
de los cuales el 64,4% estaban correctamente
ubicados cumpliendo las condiciones
establecidas por la norma para la recoleccién de
los desechos.

En la observacion el 99,3% de los recipientes se
encuentran en condiciones adecuadas para la
disposicién de los residuos 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 3.

Figura No. 3. Distribucién porcentual de
observaciones realizadas 2n estudiantes y
personal segun la segregacion de la fuente en
el manejo de residuos
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DISCUSION

Seglin la Norma Técnica De Manejo De
Residuos Soélidos Del Ministerio De Salud
Hospitalarios “todo el personal debe participar
de manera activa y consciente en colocar los
residuos 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 residuos.

El Manual de Procedimientos de la Gestion
integral de residuos hospitalarios del Ministerio
del Medio ambiente, indica cémo realizar la
segregacion 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 odontolégico.

Se cumple con Ias condiciones normativas
exigidas para los recipientes para ia segregacion
de los residuos.

La resoluciéon 1164 de 2002 incluye un capitulo
de formaciéon y educacion, donde textualmente
indica que “Uno de los factores determinantes
en el éxito del PGIRH — componente interno lo
constituye el factor humano, cuya disciplina,
dedicacién y eficiencia son el producto de una
adecuada preparacion, instruccion y supervision
por parte del personal responsable de! disefio y
ejecucion del Plan, sin embargo los resultados



de ésta investigacion sugieren que los
estudiantes presentan deficiencias en el
conocimiento de la primera etapa del manejo de
los residuos hospitalarios.

En el PGIRH, se establece el uso de barreras de
seguridad y la ruta de recolecciéon del personal
encargado, que la para la observacion, presento
un cumplimiento del 42,9%.

CONCLUS!ION

La poblacion participante en el estudio presenta
un bajo conocimiento sobre el procedimiento de
segregacion en la fuente de los residuos
hospitaiarios durante la atencioén odontologica.

El cumplimiento de la segregacion de la fuente
de los residuos es deficiente por parte de los
estudiantes observados y encuestados.

Segun la norma MPGIRH y el manual PGIRH se
cumple con las condiciones o6ptimas de los
recipientes para el desecho de los residuos
hospitalitos.

Se encontré 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.

RECOMENDACIONES

Disefiar  estrategias para fortalecer la
implementacion del programa de manejo y
recoleccion de residuos hospitalarios en el
UNICOC, especialmente en las clinicas de Chia.

Promover la capacitacion, sensibilizacion y
participacion activa entre la comunidad
estudiantil en la segregacion de los residuos
durante su practica clinica, como uno de los
procedimientos fundamentales de la adecuada
gestion de residuos, para minimizar los riesgos a
la salud del personal de las clinicas
odontolégicas y el deterioro ambiental,
facilitando los procedimientos de transporte,
reciclaje y tratamiento.

Realizar seguimiento permanente del
cumplimiento del PGIRH y velar por la ejecucion
del mismo.

Realizar el diagnéstico situacional ambiental y
sanitario  efectuando la  caracterizacion
cualitativa y cuantitativa de los residuos
generados en las diferentes secciones de la
institucion, clasificandolos conforme a lo
dispuesto en el decreto 2676 de 2000.
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