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Resumen

Se analiz6 el sistema de manejo de los resi-
duos sélidos en el Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez, con el fin de estable-
cer pautas de gestion que permitieran evitar ries-
gos en la salud de la poblacién hospitalaria y
reducir los impactos ambientales negativos. La
recoleccion de la informacion se realiz6 en un
periodo de 35 dias, en los cuales se determiné
la produccién y clasificacion de los residuos
sélidos en la institucién y por areas de servicio.
La produccién se obtuvo mediante el pesaje
por areas de servicio, respetando el cédigo de
colores de la legislacién colombiana y utilizan-
do la clasificaciéon adoptada para la investiga-
cion. En conclusion, las areas de hospitalizacién
clinica, quirdrgica y el servicio de alimentacion
presentaron los mayores riesgos ocupaciona-
les y a la vez fueron las de mayor produccién
de residuos. El riesgo con mayor frecuencia que
se encontr6 fue el relacionado con pinchazos
yy cortaduras, dentro de los riesgos mecéanicos.
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Abstract

The system of solid waste handling was
analyzed in the General Hospital of Medellin
Luz Castro de Gutierrez, in order to establish

\management procedures avoiding health risks

to the hospital population and reducing
environmental impacts. The information was
collected during a period of 35 days, in which
the production and classification of the solid
waste was determined for the institution and for
its service areas. The production was obtained
by weighing the waste produced in each service
area, respecting the color code of the Colombian
legislation and using the classification adopted
for the investigation. In conclusion, the clinic,
surgical and food processing areas presented
the major occupational risks and they also were
the areas with the biggest production of waste.
The most frequent risk found was the related to
pricks and wounds, in the mechanical risk
category.
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Produccion y manejo de los residuos solidos

en el Hospital General de Medellin, Colombia, 2000

Introduccion

Las instituciones prestadoras de servicios de
salud en especial las de alta complejidad, re-
quieren de conocimientos especificos para el
disefio y construccion de sus instalaciones
fisicas, con el fin de satisfacer las necesida-
des en cuanto a las condiciones sanitarias
que establece la legislacién colombiana. Por
otra parte, durante su funcionamiento, pres-
tan una gran variedad de servicios de alta
complejidad, que obliga a utilizar grandes vo-
lumenes de material desechable y areas es-
pecificas para el manejo de residuos.

Mientras que paises desarrollados como Es-
pafa, ltalia y Suiza han realizado estudios
para determinar la produccién y clasificacién
de los residuos hospitalarios,! en Colombia
son poco los estudios sobre este tema. En
1995 se realiz6 una investigacion en la cual
se diagnostic6 la produccién y se presenté
una propuesta para el manejo integral de los
residuos en el area metropolitana del valle
de Aburré.2 En Medellin, el hospital Pablo
Tobén Uribe es uno de los pocos en donde
se ha estudiado a fondo este problema y se
han implementado medidas de control que
han servido como modelo para las demas
instituciones prestadoras de servicio de sa-
lud dél municipio. '

Desde el punto de vista del saneamiento
ambiental, es preocupante el manejo y dis-
posicién final de los residuos hospitalarios.
Si bien es cierto que algunas instituciones
prestadoras de servicios de salud se propu-
sieron manejar y controlar los residuos que
ellas mismas generan en el pais no se ha-
bian establecido politicas claras que permi-
tieran implementar programas concretos en
el manejo y disposicion final de estos resi-
duos. Aunque se tiene una abundante legis-
lacién vigente, la mayoria de las instituciones
hospitalarias no la aplican, tal vez porque no
se le ha dado la importancia requerida o por-
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que desconocen las consecuencias que se
ocasionan desde el punto de vista de infec-
ciones intrahospitalarias, accidentes de tra-
bajo, deterioro al ambiente y efectos en la
salud publica.

Los residuos sélidos hospitalarios constituyen
una fuente de alto riesgo para pacientes, visi-
tantes y personal que labora en una institu-
cion, al igual que personal administrativo y
trabajadores destinados a recoger, transpor-
tar y almacenar los residuos, sin olvidar la
contaminacién que se genera al medio am-
biente cuando se utilizan sitios no adecuados
para su disposicion final. También estan bajo
este riesgo empleados municipales o de em-
presas prestadoras de servicios de recolec-
cion, transporte y eliminacién de basuras.

Hasta ahora, la mayor parte de los residuos
generados como consecuencia de la activi-
dad hospitalaria han sido incluidos y maneja-
dos entre los residuos domiciliarios en la
mayoria de los municipios. La consideracion
de tales residuos como domiciliarios hace que
su manipulacion se realice sin las medidas
preventivas requeridas, salvo una pequefia
cantidad que por su procedencia, aspecto o
potencial composicién, se considera que re-
quiere un tratamiento especifico, que se reali-
za en la mayoria de los casos en el propio
centro hospitalario y que consiste basicamen-
te en su incineracion. La operacion deficiente
al efectuar este proceso genera un problema
de inadecuados efluentes atmosfeéricos.

La recoleccién y almacenamiento inadecua-
dos de residuos infecciosos y especiales,
provenientes de las diferentes areas de asis-
tencia médica permiten, entre otros, el con-
tacto directo de la comunidad presente en el
hospital con microorganismos patégenos,
posibilitindose la generacién de una trans-
misién y propagacion de infecciones impor-
tantes. Igual sucede con los recolectores y
recicladores inadvertidos y sin capacitacién.
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La creciente conciencia de un mayor cuida-
do sobre los problemas surgidos en la gene-
racién de residuos no ha sido ajena a este
caso concreto; se ha creado la necesidad de
conocer las caracteristicas de los residuos
hospitalarios y, por lo tanto, realizar separa-
ciones de estos sin tener en cuenta un
estandar de clasificacién nacional y su pos-
terior manejo y disposicion.

Las exigencias en la recoleccién de residuos,
limpieza y aseo que requiere un hospital van
mucho mas alla de los aspectos estéticos o
de simple comodidad que podrian ser sufi-
cientes en otro tipo de recinto, como un ho-
tel o un aeropuerto, ya que para el control de
la poblacién microbiana responsable de la
propagacién de enfermedades infecciosas se
precisa de limpieza y aseo extremadamente
estrictos y rigurosos. Por este motivo, las
personas encargadas de esta actividad de-
ben estar entrenadas y ser conocedoras de
las consecuencias positivas y negativas.?

En un hospital es fundamental la recoleccion
de residuos, limpieza, aseo y minimizacion
de los microorganismos presentes en el
medio, controlando su difusién y propagacién,
con el fin de evitar la transmisién de infec-
ciones intrahospitalarias y de reducir las aten-
ciones por enfermedad profesional.

El desarrollo de esta investigacion permitio rea-
lizar un diagnéstico sobre la produccién y cla-
sificacion de los residuos sélidos hospitalarios
generados en el Hospital General de Medellin
—institucién prestadora de servicios de salud
de alta complejidad—, con el fin de dar a los
empleados pautas de manejo y tratamiento que
posibiliten disminuir impactos negativos sobre
el medio ambiente y riesgos para la salud de
los trabajadores relacionados.

Con este articulo se quiere dar a conocer la
metodologia utilizada y los resultados obte-
nidos en la determinacién de los residuos
solidos por area de servicio; igualmente, crear
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conciencia sobre la necesidad de elaborar
una clasificacion normalizada de los residuos
solidos y efectuar comparaciones con datos
de otras instituciones similares.

Materiales y métodos
Poblacion de estudio

El estudio realizado fue de tipo descriptivo
de corte transversal. La poblacién objeto de
estudio estuvo conformada por las 15 areas
que se identifican en el informe, en las cua-
les se agruparon las areas de servicio del
Hospital General de Medellin. La unidad de
andlisis fue los residuos hospitalarios produ-
cidos y la unidad de muestreo fue cada una
de las areas de servicio en que se dividio la
institucion, y se trabajo con todo el universo.

Como existen en el area metropolitana de
Medellin otros hospitales de tercer nivel con
areas de servicios de complejidad equiva-
lente, se realizé una prueba piloto en uno de
estos seleccionado al azar.

En la categorizacion de variables para el
estudio, se definieron los siguientes grupos:

¢ Produccion y clasificacion de los residuos
sélidos, por area de servicio y general para
toda la institucion.®

¢ Clase de residuos sélidos producidos: comu-
nes, infecciosos, reciclables y especiales.

* Factores de riesgo ocupacionales por area
de servicio: fisicos, quimicos, biolégicos,
ergondmicos, mecanicos, fisico-quimicos,
locativos y psicosociales.5

Procedimiento para la recoleccién
de la informacion

La informacién se recolectd de dos formas:

¢ Informacién directa: se obtuvo mediante
el pesaje y clasificacién de los residuos

enero-junio de 2002



Produccion y manejo de los residuos sélidos

en el Hospital General de Medellin, Colombia, 2000

producidos en las diferentes areas de ser-
vicio de la institucion.

¢ Informacién indirecta: mediante la aplica-
cién de encuestas elaboradas para tal fin
se obtuvo la informacion que poseia la ins-
titucién sobre la produccion y manejo de
los residuos sdlidos, a nivel general y por
servicio.

Clasificacién adoptada

Con base en la legislacién colombiana y en
diferentes clasificaciones consultadas, se
adopté la siguiente clasificacién segun la cla-
se de residuo, pues no se encontrd una cla-
sificacion estandar que permitiera hacer
andlisis comparativos con otras investigacio-
nes realizadas:

Residuos no peligrosos:

* Residuos ordinarios o comunes: biodegra-
dables, inertes y ordinarios.

* Residuos reciclables: papel, cartén y pe-
riédico, vidrio y plastico.

Residuos infecciosos:

* Residuos patégenos (biomédicos): biolégi-
cos, anatomopatolégicos y cortopunzantes.

Residuos peligrosos:

* Residuos quimicos y especiales: toxicos,
radiactivos y farmacéuticos.

Resultados

Produccion general

Durante la recoleccién de la informacién se
observé que del total de residuos produci-
dos (26.367,56 kg), 87,12% correspondi6 a
los residuos infecciosos y comunes; 47,9%
fueron residuos sélidos de tipo infeccioso. En
la categoria de los residuos infecciosos, los
biolégicos fueron los de mayor produccion:
45,8%. La cantidad de residuos peligrosos
fue minima. La produccién total en la institu-
cién present6 un promedio de 753,36 kg por
dia y una produccién media semanal de
5.273,51 kg (tabla 1).

Tabla 1. Produccion total, porcentaje y medidas estadisticas de residuos sélidos hospitalarios
por tipo de residuo, Hospital General de Medellin, afio 2000

Tipo de residuo
Comunes
Reciclables
Papel, cartén y periédico
Vidrio
Plastico
Infecgiosos
Biologicos
Anatomopatolégicos
Cortopunzantes
Peligrosos
Quimicos
Farmacéuticos
Total
Medida estadisticas
Media

Produccion total

kg %
10.350,60 39,3
3.392,80 12,9
2.038,20 7,7
956,70 3,6
397,90 1,5
12.621,96 47,9
12.074,04 45,8
494,15 1,9
53,77 0,2
2,20 0,0
2,20 0,0
0,00 0,0
26.367,56 100,0

Produccién

kg/dia kg/semana
753,36 5.273,51

enero-junio de 2002
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Producci6n diaria y semanal

De la clasificacion adoptada para el estudio,
se encontr6 que la mayor produccion corres-
pondié a los residuos infecciosos, con un
promedio diario de 360,63 kg, seguida de
los residuos comunes con una produccion
de 295,73 kg. Una situacién similar se ob-
servo en la produccién por semana de es-
tos residuos. Cabe resaltar que dentro de la
produccion diaria de residuos infecciosos,
los biolégicos fueron los que presentaron ma-
yor produccioén: 344,97 kg/dia (tabla 2).

Con respecto a la produccion de los residuos
reciclables se encontrd que por cada kilo de
papel, cartén y periédico que se recicla en un
dia, se producen aproximadamente 0,47 kg/
dia de vidrio y 0,20 kg/dia de plastico. En
cuanto a los residuos infecciosos, por cada
kg/dia de anatomopatolégicos se produjeron
aproximadamente 24,43 kg/dia de bioldgicos
y 0,11 kg/dia de cortopunzantes (tabla 2 y
figura 1).

Produccién por dreas de servicio

En la tabla 3 se observa que de las 15 areas
definidas para el estudio, las areas de servi-

350

300

250

Promedio 2
kg/dia

00

Biolégicos Anatomopatolégicos
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cio de alimentacién, quirdrgica y hospitaliza-
cién clinica fueron las de mayor produccion
de residuos soélidos, con 66,1% del total.
Como se observa en las figuras 2 y 3, el ser-
vicio de alimentacién present6 el mayor por-
centaje del total de residuos sélidos en la
institucion: 32,5%.

La dnica &area que produjo residuos peligro-
s0s en la institucién en relacién con el total
de residuos fue oncologia (0,06 kg/dia), con
un 2,5% de los residuos producidos por ella
misma y que, con respecto a la produccion
total en peso, no presentaron mayor signifi-
cacion. La produccion de residuos comunes
e infecciosos fue la mas representativa en
las diferentes areas, exceptuando las areas
de imagenologia, administrativa y farmacia,
en las cuales la producciéon de residuos
reciclables fue importante. Llama la atencién
que en ninguna area se presentaron residuos
farmacéuticos.

El area de urgencias generé en promedio
21,20 kg/dia de residuos comunes; hospitali-
zacion clinica produjo aproximadamente el
triple (63,15 kg/dia), siendo ésta el area de
mayor produccién, en promedio, de residuos

Cortopunzantes

Tipo de residuo

Figura 1. Promedio de residuos infecciosos hospitalarios en kg/dia, por tipo de residuo. Hospital

General de Medellin, afio 2000

Universidad de Antioquia
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Areas de servicio
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Figura 2. Produccién porcentual de residuos solidos hospitalarios por area de servicio. Hospital

General de Medellin, afio 2000
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Figura 3. Promedio de residuos sélidos hospitalarios en kg/dia por area de servicio. Hospital

General de Medellin, afio 2000

comunes y de plastico (2,9 kg/dia), en rela-
cioén con las demas. La mayor produccién en
promedio de residuos de vidrio (8,17 kg/dia)
y de biolégicos (190,76 kg/dia), se presentd
en el area de alimentacién, mientras que los
cortopunzantes (0,46 kg/dia) y reciclables
como papel, cartdn y periédico (17,9 kg/dia)
se presentaron en quirdrgica. Con relacion a
todas las areas, la mayor productora diaria
de residuos reciclables fue quirargica, con
23,06 kg/dia (anexo A).

Universidad de Antioquia

En general, los datos de produccién prome-
dio diario y produccién promedio semanal
demostraron homogeneidad, pero al hacer el
andlisis detallado por area de servicio, los
datos mostraron mayor dispersion (anexo A).

Produccion de residuos infecciosos
y peligrosos

De un total de 12.624,16 kg de residuos in-
fecciosos y peligrosos, producidos en la ins-
titucion en los 35 dias de recoleccién de la

enero-junio de 2002
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en el Hospital General de Medellin, Colombia, 2000

informacion, la produccion de residuos peli-
grosos fue minima (2,20 kg). En la categoria
de los residuos infecciosos se destaca el
hecho de que la mayor produccion corres-
ponde a los bioldgicos, con 95,6%, y se en-
contré que aproximadamente por cada kilo
de residuos anatomopatolégicos y de

contopunzantes se produjeron respectiva-
mente 24,43 y 224,55 kg de residuos biolé-
gicos (tabla 1).

La tabla 3 muestra que la mayor produccioén
de los residuos infecciosos la generaron, en
su orden, las areas de servicio de alimenta-

Tabla 3. Produccién total de residuos sdlidos por area de servicio y por tipo de residuo. Hospital
General de Medellin, afio 2000

Area de Servicio Tipo de residuo Total
Comunes Reciclables Infecciosos Peligrosos

kilos % kilos % kilos % kilos % kilos %
Hospitalizacién 2.210,10 52,50 574,70 13,6 1.427,99 33,9 0,00 00| 4.212,79 16,0
clinica
Quirdrgica 1.772,60 38,10 807,00 17,3 2.074,84 44,6 0,00 0,0| 4.654,44 17,7
Patologia 14,90 13,30 0,00 0,0 97,13 86,7 0,00 0,0 112,03 0,4
Urgencias - 742,00 47,20 257,00 16,4 572,42 36,4 0,00 0,0| 1.571,42 6,0
Consulta extLrna 133,00 52,40 19,10 75 101,50 40,0 0,00 0,0 253,60 1,0
y servicios
complementarios
Hospitalizacion 866,10 50,60 324,90 19,0 521,51 30,5 0,00 0,0 1.712,51 6,5
quirargica
Laboratorio 252,10 24,50 21,40 21 757,55 73,5 0,00 0,0| 1,031,05 3,9
y banco de sangre
Imagenologia 188,90 42,00 204,40 455 56,02 12,56 0,00 0,0 449,32 1,7
Oncologia 43,10 49,30 3,90 45 38,30 43,8 2,20 2,5 87,50 0,3
Lavanderia | i @3 - 999,30 95,60 27,30 2,6 18,30 1,8 0,00 0,0 1.044,90 4,0
y roperia
Servicio 1.450,90 17,00 431,40 5,0 6.676,60 78,0 0,00 0,0 l 8.558,90 32,5
de alimentacion
Administrativas 642,80 62,30 288,80 28,0 100,60 9,7 0,00 0,0 1.032,20 3.9
Desconocid 662,60 72,00 82,20 8,9 175,50 19,1 0,00 0,0 920,30 3,5
Farmacia 329,10 48,10 350,70 51,3 3,70 0,5 0,00 0,0 683,50 2,6
Externas S 43,10 100,00 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 43,10 0,2
Total “* [10.350,60 39,30 | 3.392,80 12,9 12.621,96 47,9 2,20 0,0 26.367,56 100.0

enero-junio de 2002
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cién, quirargica y de hospitalizacion clinica,
que representa el 80,64% del total de estos
residuos.

Indicadores de produccién de residuos

De acuerdo con la produccién promedio dia-
ria de residuos sélidos de 753,36 kg/dia
(tabla 2) y 336 camas disponibles que te-
nia el hospital, se obtuvo una generacion
de residuos de 2,24 kg/cama-dia (tabla 4),
dato que esta acorde con las produccio-
nes que presentan otros hospitales de
América Latina (2,31 kg/cama-dia), y por
debajo del promedio de 2,76 kg/cama-dia
de los hospitales del municipio de Medellin.
Esta produccién obtenida es superior a la
produccion que presentaba la institucién en
1995, de 1,23 kg/cama-dia.

[En el andlisis de los servicios atendidos por
cada drea y de su produccién diaria de resi-
duos solidos, se encontré que los servicios
que mas residuos generaban fueron, en su
orden, el area de hospitalizacién quirurgica,
con 5,43 kg/dia por cada hospitalizacién qui-
rurgica atendida; el area de quirdrgica, con
5,11 kg/dia por cirugia atendida; el area de
hospitalizacion clinica, con 1,77 kg/dia por
persona hospitalizada; el servicio de alimen-
tacién, con 0,69 kg/dia por racién preparada;
el area de laboratorio, con 0,54 kg/dia por
vacuna aplicada; el area de mantenimiento y
servicios de aseo, con 0,52 kg/dia, por ser-
vicio de mantenimiento prestado; y el area
de oncologia, con 0,35 kg/dia por tratamien-
‘o atendido (tabla 5).

Manejo de los residuos sélidos

en la institucion segin el personal
administrativo

De las apreciaciones presentadas por los
coordinadores de area sobre el manejo de

los residuos solidos en las diferentes eta-
pas, se encontrd lo siguiente:

Universidad de Antioquia
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¢ Con excepcién del area administrativa, los
jefes de las otras 13 areas consideraron
adecuado el manejo de los residuos séli-
dos hospitalarios.

En el hospital no se lleva control de la
produccién de residuos sélidos generados
por cada area.

Ningun jefe de area informé en la encues-
ta que se hubieran presentado enferme-
dades por el manejo de los residuos
sélidos, pero si reportaron accidentes de
trabajo ocasionados por pinchazos con
residuos infecciosos cortopunzantes en
las dreas de hospitalizacion, cirugia y ur-
gencias. Todos consideraron que si se
hacia una clasificacion de los residuos.

Segun el personal encargado:

» Ladisposicién final de los residuos produ-
cidos en el hospital se realizo asi: los bio-
l6gicos, comunes y especiales, en terreno
(relleno sanitario); los anatomopatolégicos
y cortopunzantes, con tratamiento térmico
(incineracion); y los reciclables se comer-
cializan.

Segun las entidades encargadas del manejo
externo:

* Los residuos sélidos ordinarios, inertes y
biol6gicos eran recogidos diariamente, en
forma separada, por las Empresas Varias
de Medellin: en la ruta roja, los biolégicos
y en la ruta verde, los comunes e inertes;
ambos eran dispuestos en el relleno sani-
tario de la curva de Rodas. Los residuos
biodegradables (alimentos) eran recogidos
diariamente por particulares y utilizados
para alimento de animales. Los anatomo-
patolégicos y cortopunzantes eran reco-
gidos diariamente por vehiculos propios
de la institucién, que no cumplian las con-
diciones apropiadas para el transporte de
estos residuos, y eran llevados al cemen-
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Tabla 4. Generacion de residuos soélidos, de acuerdo con el numero de camas disponibies en el

Hospital General de Medellin, afio 2000

Nimero

Produccion Generacion Produccion Generacion
de camas kg/dia) (kg/cama-dia) (kg/semana) (kg/cama-semana)
336 753,36 2,24 5.273,51 15,69

Tabla 5. Produccién promedio diario de residuos sélidos en kilos por servicio atendido por area
de servicio. Hospital General de Medellin, afio 2000

Area de servicio

Hospitalizacion clinica: promedio de personas
hospitalizadas/dia

Quirdargica: promedio de cirugias
atendidas/dia

Patolggia: promedio de exdmenes
realizados/dia

Urgencias: promedio de urgencias
atendidas/dia

Consulta externa: promedio de consultas
atendidas/dia

Hospitalizacién quirdrgica: promedio
de hospitalizaciones atendidas/dia

torio y banco de sangre: promedio
de examenes realizados/dia

Laboratorio y banco de sangre: promedio
de vacunas aplicadas/dia

Imagenologia: promedio de examenes
realizados/dia

Oncologia: promedio de tratamientos
atendidos/dia

Lavanderia y roperia: promedio de kilos
lavados/dia

Servicio de alimentacion: promedio de raciones
preparadas/dia

Administrativa: nimero de empleados
Mantenimiento y servicio de aseo: promedio
de servicios prestados/dia

Mantenimiento y servicio de aseo: promedio
internos aseados/dia

Farmacia: promedio de férmulas
despachadas/dia

Externa: promedio de mm externos
barridos/dia

No. Servicios Total

Promedio por

atendidos/dia kg/dia servicio (kg)
68 120,37 1,770
26 132,98 5115
18 3,20 0,178
176 44,90 0,255
87 7,25 0,083
9 48,93 5,437
1.384 29,46 0,021
54 29,46 0,546
210 12,84 0,061
7 2,50 0,357
2.600 29,85 0,011
351 244,54 0,697
208 29,49 0,142
50 26,29 0,526
21.314 26,29 0,001
350 19,53 0,056

No hay dato 1,23
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terio La Candelaria para su incineracién.
Los residuos reciclables eran recogidos
dos veces por semana por la cooperativa
Recuperar para su comercializacion.

Factores de riesgo ocupacionales
en la gestion de residuos sélidos
hospitalarios

Los factores de riesgo ocupacionales en la
gestion de los residuos, analizados por drea
de servicio, fueron de tipo fisico, quimico, bio-
l6gico, ergonémico, mecanico, fisicoquimico
y locativo, excepto aquellos de naturaleza
eléctrica y psicosocial, que no tienen aplica-
cién en el manejo de estos residuos.® Las
areas de hospitalizacion clinica, quirirgica y
de servicio de alimentacion fueron las de
mayor produccion de residuos y las que ma-
yor riesgo ocupacional presentaron.
Adicionalmente, en otras areas como hospi-
talizacion quirdrgica, urgencias, consulta ex-
terna y servicios complementarios, laboratorio
y banco de sangre, oncologia, patologia y far-
macia, se presentaron riesgos ocupacionales,
pero en menor proporcion. En las cinco areas
restantes no se observaron riesgos que tu-
vieran trascendencia para esta investigacion.

En las etapas de almacenamiento integral y
en el transporte interno y externo de los resi-
duos solidos se presenté la mayor cantidad
de factores de riesgo, tales como deficiente
iluminacién, ventilacion y drenajes, posturas
inadecuadas y riesgo de incendios; ademas,
los factores de riesgo mas importantes que
se observaron en manejo de los residuos in-
fecciosos y patégenos fueron los riesgos bio-
I6gicos, mecanicos y locativos.

Conclusiones

Durante el periodo de estudio, la produc-
cion media total de los residuos sélidos
generados en el Hospital, fue de 753,36
kg/dia y 5.273,51 kg/semana.
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La produccién de residuos sélidos por
cama fue de 2,24 kg/cama-dia.

Segun la clasificacion utilizada para el
estudio, las mayores producciones fueron
de residuos infecciosos (47,9%), residuos
comunes (39,3%) y reciclables (12,9%);
la produccién de residuos peligrosos fue
tan baja que no alcanz6 a mostrar un por-
centaje significativo.

Por area de servicio, la de alimentacion
fue la que presenté mayor produccion de
residuos soélidos, con 32,5%.

En el area de servicio de alimentacion se
presento la mayor produccion de residuos
infecciosos, debido a que todo alimento
en contacto con el usuario se considerd
contaminado, pero otras areas con produc-
ciones menores pudieron generar residuos
de mas alto riesgo.

Segun el tipo de residuo, el area de hospita-
lizacién clinica produjo la mayor cantidad
de residuos comunes; el area quirdrgica, de
residuos reciclables; el area del servicio de
alimentacién, de residuos infecciosos; y el
area de oncologia fue la Gnica que generd
residuos peligrosos.

Al contrario a lo que se esperaba en la
investigacion, el area quirurgica fue la de
mayor produccion de residuos reciclables,
cuando se esperaba que fuera el area ad-
ministrativa.

Dentro de los riesgos mecanicos, el ries-
go ocupacional mas frecuente que se en-
contré fue el relacionado con pinchazos y
cortaduras.

Las rutas internas establecidas para la re-
coleccién de los residuos en la institucién
se encontraron adecuadas.

- Las areas de hospitalizacion clinica, qui-

rurgica y de servicio de alimentacion
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presentaron mayores riesgos ocupaciona-
lesy ala vez fueron las de mayor produc-
cidn de residuos sélidos.

 Con respecto al area de los residuos in-
feaciosos y patégenos, se les hace trata-
miento de desinfeccién a los biolégicos
enlas areas quirurgica, de lavanderia y
delservicios de alimentacion; a los anato-
mopatolégicos, en las areas quirdrgica, de
patologia y de imagenologia; y a los
cortopunzantes dispuestos en los guardia-
nes no se les hace pretratamiento en nin-
guna area.

¢ Enel drea quirargica, a los residuos quimi-
cos y farmacéuticos sélo se les hace tra-
tamiento por medio de un proceso de la
neutralizacion.

¢ El dnico tratamiento que realiza la institucion
a los residuos sélidos es la incineracion
qub se hace a los residuos anatomopa-
tolégicos y cortopunzantes por interme-
dig de una entidad particular.

¢ Los residuos cortopunzantes incinerados
no|son completamente destruidos, lo que
genera un riesgo ocupacional de tipo me-
canico en su manipulacion.

¢ La disposicién final se realiza de acuerdo
con el tipo de residuo: los biolégicos, comu-
nes y peligrosos se llevan al relleno sanita-
rio; los anatomopatoldgicos y cortopun-
zantes, al incinerador; los biodegradables
son comercializados para alimento de ani-
males y los reciclables son vendidos a una
cooperativa de reciclaje.
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