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Titulo

Estrategias de sostenibilidad a partir de la metodologia de Whole System Mapping para

la gestion de residuos sélidos en las salas de cirugia y unidad renal de un hospital.
Resumen

La gestion de residuos hospitalarios en Colombia es critica, generando alrededor de
600,000 toneladas anuales, con Cundinamarca representando el 10%. La correcta clasificacion de
residuos peligrosos y no peligrosos es esencial para mitigar impactos en la salud publica y el
medio ambiente. Para mejorar esta gestion, se propuso formular la estrategia de co generacién de
energia a partir de residuos peligrosos, la transformacion secundaria a partir de residuos
reciclables de origen de cloruro de polivinilo (PVC) y polietileno (PE) y el programa
institucional de lecciones aprendidas en la segregacion de residuos para las salas de cirugia y
unidad renal, utilizando la metodologia de Whole System Mapping, los resultados de las fuentes
primarias como las encuestas y las entrevistas, los informes de gestion y el formato de residuos
hospitalarios (RH1). Este documento desarrolla un marco tedrico que destaca las tecnologias
utilizadas para la gestion de residuos, estrategias de sostenibilidad y sistema de mapeo para el

estudio del proceso de generacion y segregacion de residuos solidos.

Palabras clave: Residuos hospitalarios, Sostenibilidad, Whole System Mapping, Ciclo de
vida, Tecnologias Sostenibles, Sistemas de Mapeo, Co generacion de energia, Transformacion

secundaria.



Problema de Investigacion

Antecedentes

La gestion adecuada de los residuos hospitalarios es un tema de creciente relevancia en
Colombia, donde se generan aproximadamente 600,000 toneladas de residuos peligrosos
anualmente. De esta cifra, Cundinamarca representa el 10% de los desechos generados en el
sector salud. Esta situacion marca la necesidad de categorizar correctamente los residuos no
peligrosos y peligrosos para mitigar sus impactos en la salud publica y el medio ambiente

(Gobernacién de Cundinamarca, 2024).

Los hospitales de niveles I, 11 'y 11 en el pais pueden generar cerca de 5,560 toneladas
anuales de residuos hospitalarios y similares, de los cuales entre el 75% y el 90% son residuos
comparables a los domésticos, y un 10% a 25% son considerados peligrosos debido a su
naturaleza patdgena (Rodriguez, 2014). Asimismo, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible estima que la proporcién de residuos peligrosos puede llegar al 40%. (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2024).

En cuanto al marco normativo, el Decreto 1076 de 2015 regula diversos aspectos de la
gestion ambiental en el pais, incluyendo la gestion de residuos hospitalarios. Teniendo en cuenta
las disposiciones legales que se han expedido sobre la materia y los nuevos avances técnicos
relacionados, se identifico la necesidad de modificar y actualizar la Resolucion 1164 de 2002
“Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos

hospitalarios y similares”. En el afio 2014, se expidio el Decreto 351 de 2014 “Por el cual se



reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades” compilado en el Titulo 10 del Decreto 780 de 2016, el cual contempla las
disposiciones generales para la gestion de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades y donde se establece en el articulo 2.8.10.17, el régimen de transicién ante la
necesidad de expedir un Manual que establezca las disposiciones especificas para garantizar
dicha gestion. De esta manera, la Resolucion 591 de 2024 "Por la cual se adopta el Manual para
la Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades" esta
dirigida a reglamentar las disposiciones técnicas que le permitan tanto a generadores,
transportadores y gestores contar con los lineamientos minimos encaminados a lograr la gestion
integral de los residuos generados en las actividades de salud y otras actividades enmarcadas en

el ambito de aplicacion del Titulo 10 del Decreto 780 de 2016.

Desde una perspectiva tecnoldgica, se han identificado diversas tecnologias para el
tratamiento de residuos, incluyendo la incineracion, esterilizacion a vapor, desinfeccion por
microondas y tratamiento quimico (Circular Waste Solutions, 2024). La automatizacion y el uso
de robots especializados se han convertido en herramientas clave para mejorar la eficiencia en el
manejo de residuos, minimizando riesgos Yy reduciendo errores humanos (Incinerox, 2023). Sin
embargo, la OMS ha sefialado que la incineracion de residuos no peligrosos sigue siendo una

practica problematica (OMS, 2024).

El Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social - CONPES, ha enfatizado que el
manejo inadecuado de residuos solidos puede generar enfermedades, contaminacion de fuentes

hidricas y del aire, asi como riesgos ambientales (CONPES 3530, 2008). Por lo tanto, es



fundamental implementar practicas sostenibles en la gestion de residuos hospitalarios, lo que
requiere la colaboracion entre el gobierno, las instituciones y la academia, asi como la
capacitacion del personal de salud en la clasificacion adecuada de residuos. (Patifio & Acevedo,

2019).

De acuerdo a la investigacion realizada por en el afio 2021 la Organizacion Mundial de la
Salud, se observé que el 61% de los hospitales disponian de servicios basicos para los desechos
de la atencion de salud. En el afio 2023 solo el 25% de los establecimientos de salud disponian
de servicios basicos de gestion de desechos de la atencion de la salud, identificando una situacion

mas compleja en contextos fragiles. (OMS, 2024)

Segun la Resolucion 591 del 2024, en el capitulo 4 sobre la gestion integral de residuos
generados en la atencidn en salud y otras actividades, se presenta una clasificacion de los
residuos generados en el ambito de la salud y otras actividades, dividiéndolos en dos categorias
principales: residuos no peligrosos y residuos peligrosos. Los residuos no peligrosos se
subdividen en aquellos que son aprovechables, como los organicos, y los que no lo son. Por otro
lado, los residuos peligrosos se clasifican en residuos con riesgo bioldgico o infeccioso, que
incluyen biosanitarios, anatomo-patoldgicos y cortopunzantes, y otros residuos peligrosos, que
abarcan sustancias corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas e inflamables. Esta clasificacion es
esencial para manejar adecuadamente los diferentes tipos de residuos y minimizar su impacto en

la salud publica y el medio ambiente.



Una parte significativa de los desechos generales no peligrosos es reciclable o
compostable, las tasas de generacion de desechos varian ampliamente y se estiman mejor
mediante mediciones locales (Chatier et al.,2014), para el hospital objeto de estudio, por la

generacion en promedio de 325.388 Kg/afio en residuos se clasifica como gran generador.

En el contexto de la sostenibilidad, que abarca de manera integral los aspectos sociales,
ambientales y econdmicos que se derivan del desarrollo sostenible, entendiéndose como la
gestion responsable y equilibrada de los recursos, con el objetivo de satisfacer las necesidades de

todos los grupos de interés.

Guillermo Botero, director de sostenibilidad y responsabilidad social de la Clinica Shaio,
sefiala que el sistema de salud en Colombia enfrenta desafios significativos, especialmente en la
implementacion de practicas sostenibles. Por esta razon, considera clave impulsar acciones con
impacto que involucren a todas las partes interesadas dentro de las actividades que se originan

dentro de la ejecucion de los servicios, hasta la etapa final. (Agencia UNAL, 2023)

Actualmente en Colombia, se tienen algunas medidas para impulsar la sostenibilidad en
los hospitales, dentro de las cuales se destacan, la eficiencia energética, en términos de métodos
de ahorro de energia, la gestion de residuos, la cual es clave para reducir el impacto ambiental, y
la optimizacion del uso de equipos médicos, los hospitales y centros de salud son parte y
solucidn de la crisis medioambiental que se esta generando, de ahi la importancia de
implementar précticas sostenibles para reducir su impacto y que su viabilidad econémica y

funcional sea sostenible en el futuro.



Para la generacion de las estrategias sostenibles, Jeremy Faludi creo el Whole System
Mapping o mapeo del sistema completo, la cual es una herramienta fundamental en la creacion
de estrategias sostenibles, ya que permite visualizar y comprender las interconexiones y
relaciones entre diferentes actores, procesos y recursos dentro de un sistema. Al adoptar esta
perspectiva holistica, los disefiadores de estrategias pueden identificar patrones, flujos de
informacion y recursos, asi como areas de oportunidad y riesgo. Este enfoque facilita la
identificacién de soluciones integradas que no solo abordan problemas especificos, sino que
también promueven la sostenibilidad a largo plazo, al considerar las implicaciones sociales,

econdémicas y ambientales. (VentureWell, s.f.)

Descripcion del problema

A pesar de la existencia de una normativa ambiental vigente que regula la gestion de
residuos hospitalarios y de un conjunto de métodos, procedimientos y acciones controladas desde
la generacion hasta la disposicion final, persisten problemas técnicos y practicas inadecuadas en
su manejo, por lo cual, no se tiene una herramienta efectiva para la generacion de estrategias de
sostenibilidad en el manejo de residuos hospitalarios, evidenciandose en una falta de direccion
estratégica que lleva a tomar acciones de manera puntual, aunque se tienen las estrategias de
disposicidn, no se tiene establecida una metodologia que le permita al hospital definir como
hacer el aprovechamiento sostenible de residuos sélidos generados en las salas de cirugia y
unidad renal , para lo cual, la metodologia del Whole System Mapping, permite identificar las

interacciones en el proceso para la creacion de estrategias sostenibles.



Pregunta de investigacion.

¢Cuales pueden ser las mejores estrategias de sostenibilidad para la gestién de residuos
solidos en las areas de cirugia y unidad renal de un hospital mediante el uso del Whole System

Mapping?
Objetivos
Objetivo general

Formular las estrategias de sostenibilidad en la Gestion de Residuos solidos en las salas
de cirugia y unidad renal de un Hospital a partir de la aplicacion de la metodologia del Whole

System Mapping.
Objetivos especificos

e Analizar el entorno de las salas de cirugia y unidad renal hospital para determinar
oportunidades de mejora en la Gestion de residuos sélidos hospitalarios.

e Analizar casos de estudio de la implementacion de la herramienta del Whole System
Mapping para le generacién de estrategias sostenible.

e Aplicar la metodologia de la herramienta Whole System Mapping para la generacién de
estrategias sostenibles en las salas de cirugia y unidad renal del hospital a partir de los
residuos sélidos generados.

e ldentificar las estrategias de sostenibilidad que se pueden proponer con la herramienta

Whole System Mapping para la generacion de residuos solidos.



Justificacion

A partir de realizar la investigacion se va a adquirir conocimiento tedrico practico en la
aplicacion de la metodologia de Whole System Mapping para la generacion de estrategias
sostenibles en el proceso de manejo de residuos hospitalarios, ya que se aplicaran los pasos del
sistema, donde se tiene la necesidad de mapear el proceso, utilizar ciclos de vida estimados o

métricas cuantitativas, realizar la lluvia de ideas y poder generar las estrategias de sostenibilidad.

Para el hospital, la implementacion del Whole System Mapping es fundamental para
mejorar la eficacia del manejo integral de residuos sélidos hospitalarios en las salas de cirugia 'y
unidad renal, que pueden ser extrapolables al resto del hospital. EI desarrollo de esta metodologia
puede generar un impacto positivo en la seguridad de los pacientes y de los trabajadores, asi
como en el bienestar del personal. Al desarrollar estrategias sostenibles se identifican
oportunidades para reducir, reutilizar y reciclar residuos, para contribuir a su propia
sostenibilidad. De este modo, no solo optimiza sus procesos, sino que también se posiciona como

un modelo a seguir en la implementacidn de practicas sostenibles dentro del sector.

El uso del Whole System Mapping es metodoldgicamente Gtil porque facilita la
comprensién del flujo de trabajo en el proceso de la gestion de residuos, lo que resulta apropiado
para identificar ineficiencias y areas de mejora, permitiendo detectar oportunidades para

implementar précticas sostenibles, optimizar recursos y generar posibles beneficios econémicos.

Para la especializacion en Gerencia de procesos y calidad, el Whole System Mapping es

una herramienta que se basa en un pensamiento sistémico, Util para solucionar problemas ya que



incorpora el mapeo del sistema completo permitiendo identificar todas las interacciones y
dependencias dentro del sistema, lo que es crucial para entender cdmo las decisiones en un area
pueden afectar a otras. Este enfoque ayuda a desarrollar estrategias que optimizan no solo la

eficiencia operativa, sino también la sostenibilidad ambiental, econémica y social.
Marco Teorico

Los desechos representan una preocupacion global significativa, ya que el manejo
inadecuado de los mismos, puede causar contaminacion ambiental y poner en riesgo la salud de
humanos y animales (Intosai, 2003). En el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente, la contaminacion por desechos es un problema critico en todo el mundo, destacando
los peligros de los desechos radiactivos, médicos y peligrosos. La quema y el vertido ilegal de
desechos contribuyen a la contaminacion del aire, suelo y agua. Como respuesta a esta crisis, la
comunidad internacional ha respondido con acuerdos que regulan la gestion de desechos,
enfatizando la prevencidn, minimizacion y reciclaje, como se discutié en la Conferencia de Rio

de 1992 y en la Cumbre de Johannesburgo de 2002.

De acuerdo con La Organizacion Panamericana de la Salud, la gestion ambiental,
quimica y de residuos sanitarios (conocida como HCWM, por sus siglas en inglés) es esencial
para la calidad de la atencién y la prevencion y el control de infecciones en los centros de salud.

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f).

A partir de lo anterior es importante tener en cuenta la clasificacion de residuos segun su

naturaleza y normativa legal vigente en Colombia.



Tipos de residuos generados en hospitales

Para la gestion de residuos en Colombia existe una normativa que regula la clasificacion

de residuos la cual se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1

Clasificacion de residuos hospitalarios segiin normativa.

Clasificacion de residuos hospitalarios

Biodegradables: Son lo
residuos de origen quimico o
natural, que pueden
descomponerse rapidamente
en el entorno de manera
natural.

Reciclables: Son aquellos

Residuos no peligrosos: Estos se definen por no residuos que no se degradan

representar ningun peligro o riesgo para la salud y el facilmente, por lo tanto,

medio ambiente. pueden ser insumo o materia
prima en otro proceso
productivo

Inertes: Son los residuos que
no se descomponen, no son
reciclables y su degradacion
natural toma largos periodos
de tiempo.

Ordinarios 0 comunes: Son
los residuos que se generan
en las actividades habituales
y cotidianas.




Residuos Infecciosos o de
Riesgo Bioldgico: Son
residuos que pueden

Residuos Peligrosos: Son residuos que representan un provocar enfermedades

peligro potencial para la salud humana y el medio infecciosas que albergan

ambiente, pueden ser de origen: infecciosos, combustibles, microorganismos como

inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, bacterias, parasitos, virus,

corrosivos o toxicos. hongos, oncogénicos o
recombinantes, asi como sus
toxinas.

Nota. Elaboracién propia tomado del Decreto 2676 (2000), la Resolucion 1164 (2002) y la
Resolucién 591 (2024).

A su vez la Organizacién Mundial de la Salud (2024) clasifica los residuos de riesgo
bioldgico en: residuos biosanitarios, residuos cortopunzantes, residuos infecciosos, residuos
patoldgicos y anatomopatologicos, de animales, residuos farmacéuticos, residuos citotdxicos,
residuos quimicos, residuos reactivos, residuos de metales pesados, residuos de aceites usados,

residuos de envases presurizados y residuos de radiactivos.

Por tanto, una definicion de los "Residuos de Salud" abarca todos los residuos sélidos y
liquidos que se generan durante el diagndstico, tratamiento, inmunizacion de seres humanos,
investigacion y produccion de productos biol6gicos, entre otras actividades. Debido a su
naturaleza peligrosa, la gestion de estos residuos requiere un método sistematico y coordinado
que incluya la segregacion adecuada, la recoleccidn segura, el almacenamiento controlado, el
tratamiento efectivo y la disposicion final responsable, con el objetivo de minimizar los riesgos

para la salud humana y el medio ambiente (Ruiz, 2024).

Importancia de una gestién adecuada de residuos



La importancia de gestionar los residuos generados en hospitales radica en un impacto
ambiental, en la salud publica y en el cumplimiento de las normativas vigentes. En primer lugar,
es un requisito de las Instituciones de salud para garantizar la seguridad inmediata y el bienestar
tanto del personal en salud como de los pacientes y la comunidad en general, asi mismo un

compromiso para contribuir con la sostenibilidad medioambiental (Exposto et al., 2022).

Ademas, para la Escuela Colombiana de Rehabilitacion (s.f.) la importancia radica en
proteger la salud publica, prevenir la contaminacion, resalta sobre el adecuado uso y la

segregacion en la implementacion de planes de gestion de residuos.

Sostenibilidad e impactos asociados a la gestion de residuos

Enfermedades

La gestion inadecuada de los residuos hospitalarios representa riesgos significativos para
la salud publica, el medio ambiente y los trabajadores sanitarios, especialmente aquellos
encargados de su manejo. Segun el estudio de Abarca (2021), el 75% del personal de limpieza en
hospitales no sigue los protocolos de bioseguridad, lo que correlaciona con un aumento de
accidentes laborales y problemas de salud como enfermedades respiratorias y molestias dérmicas
en los trabajadores. (Guillen & Campoverde, 2024). Ademas, la exposicion ocupacional a
microorganismos patégenos puede causar infecciones graves a través de diversas vias de ingreso
al cuerpo humano, destacando la importancia del uso adecuado de equipos de proteccién
personal y medidas de bioseguridad (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2021). La

falta de conciencia institucional sobre los riesgos y la ausencia de politicas eficaces agravan el



problema, aumentando la transmision de enfermedades infecciosas como VIH/SIDA y hepatitis.
Asimismo, la eliminacion incorrecta de residuos hospitalarios puede contaminar el agua potable

y liberar sustancias nocivas al ambiente (Banstola et al., 2024).
Impacto ambiental

Desde el punto de vista ambiental, la fabricacion y la eliminacion de los residuos en el
sector salud impactan significativamente a la emision de gases de efecto invernadero y a la
contaminacion ambiental. La eliminacion inadecuada de desechos sanitarios en vertederos puede
tener graves consecuencias ambientales, como la contaminacion de aguas potables, superficiales
y subterraneas si estos no son gestionados correctamente. Ademas, el uso de desinfectantes
quimicos para tratar estos desechos puede liberar sustancias nocivas al medio ambiente si no se
manejan, almacenan y eliminan de manera responsable. La incineracion de residuos es una
practica comdn, pero si no se realiza adecuadamente o se incinera material inapropiado, puede
liberar contaminantes atmosféricos causando efectos adversos para la salud humana (OMS,

2024).
Sostenibilidad

La gestion sostenible de residuos hospitalarios es un desafio que requiere un compromiso
colectivo y la implementacion de politicas efectivas para disminuir el impacto negativo que los
residuos causan al medio ambiente, a la sociedad y a las finanzas de cada institucion prestadora
de servicios de salud. Estrategias como la capacitacion del personal, la segregacion adecuada, el

uso de tecnologias de reciclaje y un enfoque basado en el ciclo de vida son fundamentales para



abordar los problemas asociados con los residuos peligrosos en el sector salud (Berrachedi., et

2024).

Al adoptar un enfoque sistémico, las organizaciones pueden mejorar su desempefio
ambiental y contribuir a la salud publica y al bienestar del entorno. De acuerdo con Schuth,

(2023) algunos componentes esenciales de una gestion sostenible son:

Prevencion y minimizacion en la fuente: Aplicar el modelo de las 5R el cual consiste en
rechazar, reducir, reutilizar, reciclar y recuperar para fomentar la economia circular, evitando la

generacion de residuos innecesarios y aprovechando materiales en nuevos ciclos de produccion.

Desmaterializacion: Reducir el impacto ambiental en la prestacion del servicio sin
comprometer calidad, mediante el disefio de productos con menor material y la implementacién

de soluciones digitales.

Economia circular: Establecer alianzas con proveedores y empresas especializadas para
valorizar los residuos reciclables y crear estrategias para la transformacion de los residuos en

nuevos productos.

Innovacion Tecnologica: Disponer de tecnologias para el monitoreo y trazabilidad de

residuos o que minimicen el consumo de energia o generacion de residuos secundarios.

Educacion, capacitacion y sensibilizacion: La capacitacion del personal involucrado
sobre el impacto de los residuos y la sensibilizacion a la comunidad son claves para los

programas sostenibles de residuos.



Cabe resaltar que cada clinica u hospital tiene sus propias caracteristicas especificas en
términos de generacion de residuos, se han identificado a partir de estudios que los residuos
peligrosos, se clasifican en tres (infecciosos, tdxicos y anatdbmicos) y estan presentes con
alrededor del 50% del total de residuos. La cuantificacion de los residuos es un indicador
estratégico para tener una politica de gestion sostenible. Una distribucion general de residuos

generados en hospitales por areas se puede evidenciar en la Figura 1.

Figura 1

Porcentaje de residuos generados por area en hospitales
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Nota. Tomado de Distribution of medical waste generated by clinic, de Berrachedi, R., Chaib,
R., Kahoul, H., & Nettour, D. (2024).

Desde una perspectiva de residuos generados en quiréfanos que se reciclan, actualmente
se encuentran los tipos de plésticos, como el cloruro de polivinilo, polietileno, poliropileno,
poliuretano y copolimeros. Los residuos del quir6fano en su gran mayoria pueden considerarse
no peligrosos, los cuales no estan contaminados ni infectados ya que previamente no han tenido

contacto con el paciente (Veli¢kovié & Ili¢ Zivojinovi¢, 2023).

Adicionalmente, los materiales empleados en el proceso de hemodiélisis estan
principalmente compuestos por plasticos, polimeros y otros compuestos sintéticos, lo que

implica rigurosos requisitos de biocompatibilidad, durabilidad y esterilidad que deben cumplir



para garantizar su manejo y disposicion. Por consiguiente, Arias-Guillén (2024) clasifica segun

su naturaleza los residuos producidos durante este proceso en:

Grupo I: Residuos asimilables: Estos incluyen materiales como papel y cartén, envases
plasticos y metalicos, envoltorios de insumos medicos, garrafas vacias de concentrados, desechos

organicos, vidrio y otros residuos que no se pueden clasificar en categorias especificas.

Grupo Il: Residuo sanitario no especifico: Material de curas, vendas, yesos, guantes,

lineas, asi como todos aquellos residuos no clasificables como de riesgo.

Grupo I1: Residuos sanitarios con riesgo bioldgico: Incluyen sangre y derivados en
estado liquido, vacunas vivas o atenuadas, restos anatdmicos de poca entidad, cultivos y agentes
infecciosos, desechos provenientes de animales utilizados en investigacion, asi como materiales

punzocortantes como agujas, hojas de bisturi y portaobjetos.

Grupo IV y Grupo V: Son de material citotoxico que posee propiedades mutagénicas,
cancerigenas o teratogénicas, asi como medicamentos peligrosos para la salud y sustancias

quimicas de riesgo.

En el contexto de la sostenibilidad, se destacan las 5R, las cuales provienen de la
transicion desde las 3R del reciclaje (reutilizar, reducir y reciclar). Segun LEANPIO (2022) las

5R, se clasifican en:

e Rechazar: El mejor desecho es el que no llega a producirse.



e Reducir: Reducir la cantidad de residuos que se generan en origen, lo que puede requerir
un poco de planificacion previa. Adicionalmente, es tomar decisiones de consumo

correctas.

e Reciclar: Es el cumplimiento del ciclo del producto, debe reincorporarse al proceso

productivo como materia prima, permitiendo asi la creacién de un nuevo producto.

Una vez un producto ya ha cumplido con su funcién y ha terminado su vida util tal y
como estd, debe regresar a la cadena de produccién como materia prima para asi poder dar vida a

un nuevo producto (LEANPIO, 2022).
e Recuperar: Volver a utilizar las piezas de los objetos que se iban a desechar.
e Reparar: Alargar la vida util para no generar residuos.

En el estudio titulado "The 6th R of sustainability: Repurposing operating room waste for
community benefit", se aborda la problematica de que la industria de la salud es uno de los
mayores productores de gases de efecto invernadero, contribuyendo casi con el 10% de la
produccion de estos gases en Estados Unidos. Las areas de cirugia, en particular, son
responsables de una gran parte de los desechos generados; por ejemplo, en Canada, los
reemplazos totales de rodilla generaron el equivalente a 2000 camiones de basura de desechos en

vertederos.

Para mitigar el impacto ambiental de la cirugia, las instituciones de salud han comenzado

a implementar las 5R. Sin embargo, Bae et al. (2024) propone la metodologia "6R™": siendo la



sexta “R”, reutilizar, argumentando que los desechos de las salas de cirugia pueden ser adaptados
y utilizados con éxito para fines no médicos. Es relevante sefialar que el reciclaje sigue siendo
una préactica fundamental y aceptada en el esfuerzo por hacer que la atencién quirdrgica sea mas

sostenible.
Innovaciones Tecnoldgicas en la gestion de residuos

Segun Bharadwaj et al. (2025) dentro de las innovaciones sostenibles, existen
investigaciones relacionadas con el desarrollo de nuevos catalizadores a partir de residuos
solidos, teniendo en cuenta la evaluacion del ciclo de vida ambiental (LCA) de los catalizadores
derivados de residuos, destacando su papel en la intensificacion de procesos y su alineacion con
los principios de la quimica verde. Los residuos hospitalarios, que incluyen agujas desechadas,
kits de EPP, guantes y delantales, pueden transformarse en energia térmica, materiales o

productos de valor agregado utilizando diferentes métodos como:

Pirolisis: Relacionada a la descomposicion térmica en ausencia de oxigeno.

e Incineracidon: Combustién controlada para reducir el volumen de residuos

e Esterilizacion por microondas: Uso de microondas para eliminar patdgenos

e Gasificacion por plasma: Conversion de residuos en gas sintético a altas temperaturas.

Adicionalmente, el uso de tecnologias como desactivacion quimica, microondas,
radiacion ultravioleta y métodos de permite un manejo de residuos seguro y responsable,

reduciendo los riesgos asociados a la salud y el ambiente. En paises como Suecia y Estados



Unidos, estas soluciones ya se han integrado en sus sistemas de gestion de residuos hospitalarios.
Por ejemplo, Suecia ha desarrollado un modelo eficiente que combina la incineracion segura de
desechos con la recuperacion de energia, aprovechando el calor generado para producir
electricidad y calefaccion para la poblacion local. En Estados Unidos se emplean tecnologias
avanzadas de esterilizacidn, como autoclaves de plasma y sistemas de descontaminacion a altas

temperaturas, para tratar eficazmente los residuos médicos (Incinerox, s.f.).

La Tabla 2, muestra los diferentes procesos y condiciones de varias tecnologias de
tratamiento para convertir los desechos hospitalarios en productos valiosos. Estas tecnologias
pueden mejorar la gestion de residuos para minimizar el impacto ambiental y generar productos

de gran utilidad (Bharadwaj et al., 2025).
Tabla 2

Lista de procesos y condiciones de varias tecnologias de tratamiento.

Residuos Proceso de Condiciones de Productos utiles
tratamiento proceso

Mascarillas, Pirolisis 400 °C, 10°C Bio aceite y gas
plasticos usados,

kits de EPP

(Elementos de

proteccion

personal)

Compuestos de

poliestireno.

Tela de Hidrolisis 140-350 °C, Biogas
algodon/poliéster




Productos médicos  Digestion 30.3 °C Combustible

de PVC Anaerobica, Solido

(Policloruro de Carbonizaciéon

vinilo) hidrotermal 210 °C, 30 min

Residuos de Pre- tratamiento - Biometano

alimentos hidrotermal

Residuos médicos Gasificacion por - Gas de sintesis
plasma

Nota. Adaptado de List of conversion of different hospital wastes to useful products. of
conversion. Bharadwaj. (2025).

Para Cho et al. (2024) la gestion de residuos hospitalarios a menudo clasifica todos los
desechos, incluyendo el embalaje pléastico no contaminado, como peligrosos, lo que lleva a la
incineracion como el método de tratamiento principal. Si bien es efectivo para un tratamiento
seguro, la incineracién incurre en altos costos y tiene un impacto ambiental significativo. Se
puede tener una segregacion y gestion sostenible de los residuos de embalaje plastico derivados
del uso de dispositivos médicos para mitigar los impactos negativos ambientales. Plasticos como
cloruro de polivinilo (PVC), Polietileno Tereftalato (PET), Poliestireno (PS) y Polietileno
Tereftalato Glicol (PETG) son los mas perjudiciales en relacion con el calentamiento global y la
toxicidad para la salud. En la comparacién de tres escenarios de gestion de residuos, el primer
escenario se refiere a la incineracion de desechos médicos, que es el més representativo
actualmente. El segundo escenario implica el vertido de todos los residuos en rellenos sanitarios,
mientras que el tercero se centra en el reciclaje de plasticos. Los resultados muestran que el
tercer escenario es el mas sostenible, ya que el reciclaje no solo reduce significativamente las

emisiones de gases de efecto invernadero, sino que también conserva recursos hidricos y



disminuye la necesidad de produccidn de plasticos virgenes, un proceso intensivo en energia. Por
el contrario, el primer escenario contribuye a la contaminacién del aire y el segundo puede
generar lixiviados que contaminan fuentes hidricas. Lo mencionado anteriormente, destaca la
importancia de clasificar adecuadamente los plasticos generados, promoviendo la economia
circular y reduciendo la generacion de desechos. Los hallazgos de Nematollahi (2025) también
respaldan esta idea, indicando que la recuperacién de materiales de desechos no infecciosos
disminuye las emisiones de gases de efecto invernadero y el agotamiento de recursos en
comparacion con la incineracion y el vertido en rellenos sanitarios, ademas de subrayar métodos
alternativos como la desinfeccion quimica y el compostaje. Esto resalta la necesidad de mejorar

la segregacion y el tratamiento de residuos en las empresas de servicios de salud.

Economia Circular (CE)

La economia circular (EC) es un modelo econémico que busca sustituir la idea
tradicional de "fin de ciclo de vida Gtil" de los productos por estrategias orientadas a la
reduccion, reutilizacion, reciclaje y recuperacion de materiales a lo largo de las etapas de
produccion, distribucién y consumo. Este enfoque tiene como objetivo principal minimizar tanto
las emisiones al medio ambiente como la extraccion de recursos naturales, promoviendo la
reintegracion de productos, componentes y materiales al sistema econdémico una vez que han

cumplido su funcién, prolongando asi su uso y valor en el tiempo (Chew et al., 2023).



Sepetis et al. (2024), menciona que los municipios que adoptan modelos de EC en la
gestion de residuos hospitalarios pueden observar reducciones en las emisiones de gases de

efecto invernadero y mejoras en la salud publica.
Analisis de Ciclo de Vida (LCA)

El analisis del ciclo de vida, es una herramienta que permite la transformacion y
reduccion del impacto ambiental, mediante esta metodologia se identifican los puntos criticos a
lo largo del ciclo de vida para reducir el impacto del producto y/o servicio. Estos enfoques tienen
en cuenta desde la extraccion de materias primas, fabricacion, distribucion, uso, eliminacion,

reciclaje o reutilizacion (Anthesis Group, s.f.).

Desde el punto de vista de Bharadwaj et al. (2025) un enfoque de ciclo de vida es
esencial para evaluar y mejorar la sostenibilidad en la gestion de residuos hospitalarios. Este
enfoque considera todos los impactos ambientales asociados desde la generacion hasta la
disposicion final de los residuos. Implementar un analisis del ciclo de vida (LCA) permite
identificar areas de mejora y optimizar procesos para reducir emisiones y el uso de recursos. La
integracion de principios de sostenibilidad en el disefio de productos médicos y su embalaje es
fundamental para avanzar hacia una gestion mas efectiva de los residuos. Adicionalmente,
destaca los beneficios ambientales de adoptar practicas de gestion de desechos sostenibles en el
sector de la salud, especificamente a través de la segregacion y el reciclaje de en lugar de la
incineracion convencional de desechos peligrosos. Los hallazgos de la Evaluacién del Ciclo de

Vida (LCA) revelan que la transicion de la incineracion de desechos peligrosos a la gestion de



desechos generales y estrategias de reciclaje de plasticos puede llevar a reducciones
significativas en los impactos ambientales. Especificamente, el relleno sanitario de desechos
generales reduce el impacto del calentamiento global en un 79.7%, mientras que el reciclaje de
plasticos reduce ain mas el dafio en un 11.8% adicional, en comparacion con las practicas

actuales.

Sistemas de Mapeo

Un sistema de mapeo es una forma de visualizar sistemas. Los mapas de sistemas
comprenden los sistemas y sus relaciones ya que algunos sistemas no se pueden entender a través

de la medicion; por lo tanto, deben entenderse a través del mapeo (MacEwan University, s.f.).

La institucion VentureWell (s.f.), indica que el pensamiento sistémico puede hacer que el
producto o servicio sea mas sostenible y mejore las necesidades de los usuarios, este sistema
ayuda a tomar distancia y observar el panorama general, para asi resolver los problemas
correctos. ElI Mapeo del Sistema Completo es solo un método para el pensamiento sistémico, lo
hace mas concreto y practico, al proporcionar un proceso estructurado, visual y colaborativo
entre disciplinas. Este sistema convierte la sostenibilidad de una carga en una herramienta de
innovacion al combinar el panorama general con un enfoque en las prioridades, lo que permite

una ideacion mas profunda y radical.

Aplicaciones de Métodos de Sistema de Mapeo
Faludi (2020), hace referencia a que el mapeo de sistemas completos es una de las formas

mas simples de pensamiento sistémico y, algunas empresas lo utilizan como marco para integrar



multiples herramientas y métodos de sostenibilidad en el proceso estandar de desarrollo de
productos. Este pensamiento ayuda a dar un paso atras y mirar el panorama general.
Adicionalmente, el mapeo de todo el sistema es uno de los métodos mas simples ya que lo hace
mas concreto y accionable, al proporcionar un proceso estructurado que es visual y colaborativo
entre disciplinas. Faludi propone el Whole System Mapping (WSM), como sistema de mapeo
completo disefiado en cuatro pasos, comenzando por crear un mapa completo del sistema del
producto, seguido por establecer prioridades basadas en la evaluacién del ciclo de vida (LCA),
posteriormente realizar una lluvia de ideas sobre las soluciones en su mapa del sistema y, por
altimo, elegir las ideas ganadoras segun las prioridades de quien lo aplica.

Para la aplicacion del Whole System Mapping se crea un mapa de sistema completo el
cual identifica las principales areas de impacto del ciclo de vida, para Hutchens, et al (2013) lo
analizo6 basado en un modelo de refrigerador tradicional con el fin de determinar las
oportunidades de mejora en términos de sostenibilidad. Con base en las prioridades generadas, se
realiz6 un Analisis de Ciclo de Vida (LCA), lluvia de ideas y Matriz de decision, identificando
oportunidades de mejora ya que este es un modelo facil de usar, optimizado y eficiente desde el
punto de vista energético. Por otra parte, para Hvistendahl, et al (2013) quien aplico el disefio a
un refrigerador tradicional, mostré que el redisefio es diferenciador ya que hay un ahorro de
energia Optimo que se generd bajo la metodologia del Whole System Mapping para permitir al

usuario tener un producto sostenible.

Zerbino et al., (2025), relaciona las metodologias de mapeo utilizadas para describir los

procesos inter e intraempresariales dentro de los sistemas de suministro, es decir, Integration



Definition for Function Modeling (IDEFO), Business Process Model and Notation (BPMN),
unified modeling language (UML) y Engineering, Procurement and Construction (EPC),
describiendo que estas presentan limitaciones dentro del contexto de la economia circular (CE).
Ejemplos de estas limitaciones son la limitada capacidad para representar y distinguir los flujos
de materiales y emisiones en las diferentes etapas de un sistema de suministro, la baja legibilidad
cuando se representan sistemas de suministro en entornos circulares y el limitado apoyo para los
analisis de ciclo de vida del producto (LCA). Para abordar estas limitaciones, Zerbino propone el
MACSS, una metodologia de mapeo concebida y desarrollada a través de un disefio de
investigacién basado en Digital Rights Management (DRM) que consta de tres fases:
Concepcion, Desarrollo del modelo y Validacién. En la fase de validacion, se verificé la
aplicabilidad real y la accionabilidad de la metodologia a través de un ejemplo de la vida real en

el sistema de suministro de vidrio plano.

Pronk (2024), destaca el valor de los mapas de sistemas, como los CLD, para visualizar la
complejidad de factores interdependientes relacionados con la actividad fisica (AP). Estas
herramientas facilitan la comprensién compartida entre partes interesadas y permiten identificar

comportamientos del sistema, factores impulsores y posibles soluciones.
Marco Legal

En Colombia la normativa legal existente para la gestion de los residuos hospitalarios se

observa en la Tabla 3.



Tabla 3

Normativa para la gestion de residuos hospitalarios en Colombia

Norma Afio Entidad

Decreto 2000 Ministerio de

2676 Salud y
Ministerio del
Medio
Ambiente.

Descripcion

Por el cual se reglamenta la
Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios y Similares.
Ministerio de Salud y Ministerio
del Medio Ambiente.

Aplicacion

Direcciona el Sistema
de Gestion de Residuos
hospitalarios,
incluyendo
clasificacion,
almacenamiento,
recoleccion y
disposicion final segura.

Resolucion 2002 Ministerio del

Por la cual se adopta el Manual

Define protocolos

1164 Medio de Procedimientos para la técnicos para el manejo
Ambiente y Gestion Integral de los Residuos  interno de residuos en el
Ministerio de  Hospitalarios y Similares. hospital, promoviendo
Salud Ministerio del Medio Ambiente  précticas seguras desde
y Ministerio de Salud. la generacion hasta la
disposicion.
Ley 1252 2008 EIl Congreso  Por la cual se dictan normas Fundamenta las
de Colombia  prohibitivas en materia obligaciones legales del
ambiental, referentes a los personal de salud frente
residuos y desechos peligrosos y  a los residuos
se dictan otras disposiciones. peligrosos, incluyendo
sanciones por mal
manejo y disposiciones
ambientales.
Decreto 2014 Ministerio de  Por el cual se reglamenta la Amplia el alcance del
351 Salud y gestion integral de los residuos ~ Decreto 2676,
Proteccion generados en la atencion en incluyendo nuevas
Social salud y otras actividades. tecnologias y

lineamientos para
mejorar la trazabilidad y
el control de residuos




Decreto 2016 Sector Salud
780 y Proteccion
Social

Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion
Social

peligrosos y no
peligrosos.

Consolida todas las
regulaciones
relacionadas con el
sector salud, incluyendo
capitulos especificos
sobre residuos
hospitalarios.

Resoluciéon 2024 Ministerio de

591 Salud y
Proteccion
Social

"Por la cual se adopta el Manual
para la Gestion Integral de
Residuos Generados en la
Atencion en Salud y Otras
Actividades".

Actualiza los
lineamientos técnicos de
manejo de residuos,
incorporando principios
de economia circular,
gestion diferenciada y
tecnologias de
tratamiento mas seguras.

Nota. Elaboracién propia

Metodologia

Para abordar los problemas técnicos y practicas inadecuadas en la gestion de residuos

solidos en las salas de Cirugia y Unidad Renal de un hospital, se determina el enfoque, el alcance

y el disefio para lograr los objetivos propuestos a través de la formulacion de estrategias de

sostenibilidad teniendo como eje la metodologia de Whole System Mapping (WSM).



» Enfoque, alcance, disefio de la investigacion

Enfoque:

La investigacion es no experimental, se lleva a cabo utilizando un enfoque mixto.
Teniendo en cuenta la clasificacion, manejo y gestién de los residuos del Hospital de referencia,
las caracteristicas de los residuos sélidos en las salas de Cirugia y Unidad Renal y la
clasificacion de los residuos de acuerdo a la legislacion colombiana, se recopilan y se analizan
las caracteristicas cualitativas de los residuos sélidos mediante entrevistas al personal
involucrado. Para tal fin se analiza el método utilizado por el Hospital para la segregacion, la
recoleccion, el almacenamiento, el tratamiento y la disposicion final, con el fin de comprender la
magnitud y el impacto en la generacion de ciertos tipos de residuos para el desarrollo de una

gestion sostenible.

Por otra parte, dentro de la recoleccion de datos a través de registros, informes y el Plan
de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras Actividades
(PGIRASA) desarrollado por el Hospital en los Gltimos dos afios, se analizan las variables
cuantitativas como las cantidades, el peso y los costos de disposicién final de los residuos sélidos

generados por el Hospital en las salas de Cirugia y Unidad Renal.

Alcance:

La investigacién se define como exploratoria de la gestidn de residuos solidos completa y
profunda, con alcance descriptivo, centrada en proponer estrategias de sostenibilidad a partir de

la metodologia de Whole System Mapping para la gestidn de residuos de las Salas de cirugia y



Unidad Renal la cual proporciona comprension del tratamiento y segregacion que se le dan a los
residuos, los problemas técnicos y las practicas en la gestion de los residuos solidos del Hospital,
de tal manera que se identifiquen las causas del problema. La parta exploratoria se refiere al
grado de validacion de la herramienta mientras que la parte descriptiva se refiere al manejo

especifico de los residuos sélidos de las areas mencionadas anteriormente.

Diserio:

Se determina un disefio no experimental - longitudinal, lo que corresponde a un periodo

de dos afos desde enero de 2022 a diciembre de 2024.

Definicion de variables

La definicidon de variables se observa en la Tabla 4.

Tabla 4

Variables identificadas para la metodologia de Whole System Mapping en la gestion de residuos

solidos.
Variable Tipo de Definicion Definicion Operacional
variable Conceptual
Cantidad de Cuantitativa La cantidad total Se mide en kilogramos (kg) de residuos
residuos , continua de residuos generados en el 4rea de salas de cirugia y
generados generados por unidad renal del hospital para el periodo
las salas de 2022- 2024 a través de recoleccion de
cirugia y unidad  informacion.
renal en un
periodo

especifico




Tipo de residuos
generados

Tasa de
aprovechamient
o de residuos

Cualitativa,
nominal

Cuantitativa
, continua

Diferenciacion
entre los
residuos
peligrosos
(material
quirargico
contaminado,
productos
farmacéuticos,
productos
quimicos) y los
no peligrosos.

El porcentaje de
aprovechamient
o de residuos
solidos respecto
a la cantidad de
residuos
generados en el
hospital.

Se clasifica cada tipo de residuo como
peligroso o no peligroso segin las
Normativas legales y Plan de gestion de
residuos del hospital.

Se consolidara el porcentaje de
aprovechamiento de residuos so6lidos de
los ultimos tres afios.

Residuos sélidos aprovechable

Tasa de aprovechamiento: - -
P Residuos solidos generados

Ingreso por
disposicion

Cuantitativa
, continua

Es el ingreso
economico al
hospital por la
disposicion final
de los residuos
solidos.

Se mide en términos de ingresos totales
generados en un periodo.

Ahorro por
disposicion

Cuantitativa
, continua

Es el ahorro que
se genera a
partir de la
implementacion
de practicas de
reciclaje y
reduccion de
residuos, como
la reutilizacion
de materiales o

Se calculara el ahorro en términos de
reduccion de costos por la disposicion
final.




Disminucion de
impacto
ambiental

Cuantitativa
, continua

la optimizacion
del manejo.

Reducir el
impacto
ambiental de
acuerdo con el
analisis
desarrollado se
define la
categoria de
impacto.

Se mediré por kilogramo (kg) de residuo
aprovechable, segin su disposicion.

Nota. Elaboracion propia

e Poblacién y muestra

El grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria del hospital esta conformado por

nueve (9) personas: Gerente o Sub delegado, Jefe de Planeacion y Garantia de la Calidad,

Directora Cientifica, Directora Administrativa, Directora Financiera, Subdirector de Hoteleria

Hospitalaria, Lider de Proyecto de Arquitectura, Mantenimiento y Equipo Médico, Profesional

en Mision con Actividades de Ingenieria Ambiental, Subdirector de Talento Humano (SG —

SST). Segun lo observado durante la visita técnica al Hospital (comunicacién personal abril 06

de 2025). Este Grupo Administrativo es el gestor y coordinador del Plan para la Gestion Interna

de Residuos Hospitalarios y es apoyado por la empresa prestadora del servicio publico especial

de aseo o de desactivacion de residuos.



Dentro de la unidad renal, el hospital tiene siete (7) personas involucradas en el proceso
de hemodialisis y por lo tanto responsables de la disposicion de residuos que se generan en el
area, cuenta con tres (3) enfermeros, una (1) persona encargada del lavado del sistema de

ultrafiltrado, un (1) especialista nefrélogo, un (1) residente y (1) medico hospitalario.

En las salas de cirugia, el personal minimo involucrado es siete (7) personas que
participan dependiendo la complejidad del procedimiento y, por lo tanto, participan en la
disposicion de residuos que se generan, distribuyéndose en, un (1) cirujano especialista, un (1)
anestesiologo, un (1) instrumentador quirdrgico, dos (2) enfermeros, un (1) camillero y un (1)

una persona de servicios generales.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el total de la poblacion a tener en cuenta

para esta investigacion es de 23 personas.

Para un porcentaje de confianza del 90% y una probabilidad de ocurrencia del 10%, la
presente investigacion esta constituida por una muestra de 18 personas que en efecto constituyen

el 78.2% de la poblacion estudiada.

» Seleccidon de métodos o instrumentos para recoleccion de informacion.

En el analisis cualitativo para la clasificacion, manejo y gestion de los residuos del
Hospital se realizan cuatro entrevistas al Lider de Proyecto Arquitectura, al Lider de
Mantenimiento, al Lider de Equipo Médico y al Profesional en Misidn con Actividades de
Ingenieria Ambiental, y al Lider de la Empresa de aseo interno. (Ver guion de entrevista en el

anexo A)



En el analisis cuantitativo se realizaron 14 encuestas al personal operativo encargado de
la segregacion, la recoleccidn, el almacenamiento y el tratamiento de los residuos. (Ver formato

de encuesta en el anexo B)

Adicionalmente se recopila y se analizan las cifras de residuos generados del Hospital en
las salas de Cirugia y Unidad Renal a través de registros existentes, como informes de
disposicion de residuos, contratacion contractual que incluyen costos financieros asociados a la
disposicion de residuos, documentos que pueden proporcionar datos historicos y actuales, esto
puede incluir registros de gastos, facturas de proveedores, y otros datos

financieros relacionados con la generacion y disposicion de residuos solidos.
» Métodos y Técnicas de analisis de datos

Para la investigacion se realizara un analisis estadistico descriptivo para resumir y
presentar los datos de manera concisa. Esto incluye la estadistica descriptiva a través de graficos

(gréficos de barras y tablas) para visualizar la distribucion de los datos.

En el analisis de datos cualitativos se tendran en cuenta la técnica de analisis del discurso
para profundizar la interpretacién de las respuestas y la técnica de nube de palabras para

identificar temas, necesidades o problemas recurrentes.



Analisis y discusion de los resultados

A continuacidn, para el desarrollo del objetivo sobre casos de estudio de implementacion de
sistemas de mapeo, se analizaron tres articulos cientificos que contienen diferentes métodos y

analisis de sistemas para la generacion de estrategias:

Primero, segun Faludi y Agogino (2018) en el articulo “Que practicas de disefio utilizan
los profesionales para la sostenibilidad e innovacion”, se tiene informacion recopilada de
diferentes entrevistas a disefiadores, ingenieros, gerentes y especialistas en sostenibilidad, las

cuales muestran que valoran una amplia gama de practicas de disefio tradicionales y sostenibles.

Las practicas de disefio valoradas tanto para la sostenibilidad como para la innovacion
fueron el Pensamiento Sistémico, El Paso Natural, la Investigacion, la Analogia, la Cultura de la

Empresa y el mapeo de Todo el Sistema.

Dentro de las précticas de disefio mencionadas y valoradas por los entrevistados del

articulo se encuentran:

e Green Goals Strategies: Integra sostenibilidad ambiental en disefio, produccion y
gestion. Optimizando recursos y generando bienestar

e Lyfe cycle assessment: Metodologia para evaluar impactos ambientales de un
producto y/o servicio a lo largo de todas las etapas del proceso.

e Lluvia de Ideas: Técnica para la generacion de ideas creativas y/o soluciones

innovadoras de acuerdo con el problema planteado.



Por otro lado, existen otros sistemas de pensamiento sistémico, los cuales fueron poco
mencionados en el articulo, pero son valorados por caracteristicas como innovacion y

sostenibilidad

e Whole System Mapping: Metodologia que permite analizar un product y/o
servicio como un sistema completo y considera las interacciones para buscar
mejoras en sotenibilidad y resolver el problema, integra el LCA.

e Agile/ Lean: Metodologia centrada en la optimizacion de procesos, participando
en la eliminacion de desperdicios y mejorando continuamente la eficiencia

integrando objetivos de sostenibilidad.

Las précticas de disefio valoradas por Faludi y Agogino (2018), para la sostenibilidad y la
innovacion fueron el pensamiento sistémico, el paso natural, la investigacion y la analogia. En
general, los resultados ayudan a tomar decisiones conscientes sobre que herramientas o
actividades utilizar en el proceso de disefio, para impulsar tanto la sostenibilidad como la

innovacion.

Segundo, la dindmica de sistemas es una técnica utilizada para comprender
comportamientos complejos de los sistemas a través de la construccién de modelos y es util para
conceptualizar las relaciones entre varios factores dindmicos que interactan e identificar
posibles puntos de intervencidn dentro del sistema donde las innovaciones especificas podrian

tener el mayor impacto o encontrar la mayor resistencia, como lo menciona Morasae et al.



(2024), en su articulo “Uso del mapeo de sistemas para comprender las limitaciones y los

facilitadores de las soluciones a la contaminacion plastica”

Basados en el articulo, veinticinco participantes investigadores cientificos de diferentes
areas profesiones y nacionalidades que trabajan en la contaminacion por plasticos, completaron
una serie de actividades a través de un ejercicio interactivo e iterativo de construccion de
modelos grupales durante un taller de un dia. El proceso culmin6 con la generacién de un
diagrama de bucle causal como se observa en la Figura 2, basado en las perspectivas de los
participantes, que muestra los factores dindmicos relacionados con las limitaciones y los
facilitadores de las soluciones a la contaminacion por plasticos.

El mapeo de sistemas, mediante bucle causal hace hincapié en la necesidad de
intervenciones sistémicas integrales para hacer frente al problema actual y cada vez mas

complejo de la contaminacion por plésticos.



Figura 2

Diagrama de bucle causal - Descripcién general de las relaciones con las barreras y los

facilitadores para encontrar soluciones para la contaminacion plastica.

Greenwashing

Nota. Tomado de Using systems mapping to understand the constraints and enablers of solutions
to plastic pollution, de Morasae, E. K., Botterell, Z. L. R., Andrews, S., Beaumont, N.,
Boisseaux, P., Chadwick, H. M., Cherrington, R., Cole, M., Coppock, R., Deakin, K., Duncan, E.
M., Flor, D., Galloway, T. S., Garrard, S. L., Godley, B. J., Harley-Nyang, D., Lewis, C.,
Lindeque, P. K., McCutchion, P., Nelms, S. E. (2024)

Este sistema de mapeo visual muestra los factores y subsistemas que influyen en el

desarrollo de soluciones al problema de la contaminacion por plasticos a través de las relaciones



causa y efecto, ademas muestra que estan interrelacionados mediante las variables
interconectadas con enlaces causales que son las flechas, signos de enlace “+” o “-” que indican

si la influencia es positiva 0 negativa.

Tercero, Hutchens, et al. (2013) en el andlisis del ciclo de vida “Creando un refrigerados
mas sostenible” explica las comparaciones de anélisis del ciclo de vida del producto (LCA), el
mapa del sistema, las prioridades y métricas, la matriz de decision y la eleccién final del disefio.
Este andlisis lo realizo basado en un modelo de refrigerador tradicional con el fin de determinar
las oportunidades de mejora en términos de sostenibilidad. Con base en las prioridades generadas
y el andlisis del LCA, se generd la lluvia de ideas y la matriz de decision, identificando
oportunidades de mejora y generando estrategias para la optimizacion desde el punto de vista
energético, creando un modelo mas sostenible y de sentido comun. EI Whole system mapping,
que se muestra en la Figura 3, lo crea a partir de las interacciones del producto a mejorar con
distintas interacciones con la cadena de valor, y las ideas se generan sobre el mismo WSM con el
fin de encontrar y priorizar las que se evaluaran en la matriz para obtener las estrategias, como se

observa en la Figura 3.
Figura 3

Whole System Mapping para identificar las oportunidades de mejora del impacto del clico de vida

de un refrigerdor.
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Nota. Tomado de Mapeo de todo el sistema: Ejemplo 1. Hutchens, T., Johnson, C., & Papa, J.

(2013).

Con base en las metodologias mencionadas anteriormente, se llevé a cabo una
ponderacion para cada sistema, como se muestra en la Tabla 5. Para esto, se seleccionaron

diversos factores, asignandoles un peso segun su grado de representatividad respecto a las

practicas de disefio.



Tabla s

Matriz de evaluacion para las metodologias de generacion de estrategias sostenibles

Nombre del Sistema Peso Green Life Cycle Brainstorm Whole  Agile/ Diagrama
Goals  Assessment System Lean  de Bucle
Strategies Mapping
Evaluacion de impactos 5 5 5 3 5 3 4
Definicion de objetivos 5 5 5 5 5 5 5
y alcance
Generacion libre de 4 1 5 5 5 4 4
ideas
Seleccidn de soluciones 5 4 5 4 5 5 5
Pensamiento sistémico 5 3 2 1 5 3 5
Mejora continua 4 5 5 5 3 5 3
Optimizacion de 4 4 3 4 4 4 3
Procesos
Equipos 2 2 2 2 2 5 1
multidisciplinarios
Optimizacion de 4 4 4 4 3 5 3
recursos
Total Calificacion 145 157 A 141 164 162 149

Nota. Elaboracion propia

Para la generacion de estrategias sostenibles, destacan el Whole System Mapping y
Agile/Lean por obtener las puntuaciones mas altas, reflejando su robustez en pensamiento
sistémico, mejora continua y optimizacion de procesos. Por otro lado, Life Cycle Assessment
sobresale en evaluacion de impactos y definicion de objetivos. Esta comparacion facilita

seleccionar la metodologia méas adecuada segun las necesidades del hospital, lo que permite

generar estratégias para la innovacion y la sostenibilidad en el proceso de la gestion de residuos.



Residuos generados segun su clasificacion en las salas de cirugia y unidad renal

Para el desarrollo del objetivo del analisis del entorno en la gestion de los residuos del
hospital, a partir de la visita realizada al hospital en las areas de las 8 salas de cirugia y unidad
renal, entrevistas, encuestas y lo reportado en el formato de Residuos Hospitalarios (RH1), el
cual tiene la informacion de generacion y manejo de residuos peligrosos y no peligrosos,
reportadas diariamente por las areas establecidas en el Plan de Gestion Integral de residuos
solidos hospitalarios y similares (PGIRSHYS). Ademas, se corroboro con lo reportado en el
reporte Sistema de Informacion de residuos hospitalarios - SIRHO, aplicativo, en el cual se
reportan los residuos hospitalarios a la secretaria Distrital de salud y con el reporte de Registro
unico ambiental (RUA) del Instituto de Hidrologia, Meteorologia y estudios ambientales
(IDEAM) el cual exige el reporte del manejo de residuos peligrosos generados por las

instituciones prestadoras de salud.

En cuanto a clasificacion de residuos segun su peligrosidad se encuentra que en general la
relacion es 2:1, teniendo una participacion de residuos peligrosos del 66.34% y de no peligrosos
del 33.66%, segun se muestra en la Figura 4, demostrando que el Hospital genera una mayor
cantidad de residuos peligros. Para las areas de estudio, en la unidad renal, la participacion de
residuos no peligrosos es del 55% y la de peligrosos es del 45% y en las salas de cirugia los
residuos con mayor porcentaje son los peligrosos con un 70% y un 30% de residuos no

peligrosos.



Figura 4
Porcentaje de residuos segun su peligrosidad

Porcentaje de residuos segun
peligrosidad

33,66%

66,34%

= PELIGROSOS = NO PELIGROSOS

Nota. Elaboracién propia

En general, la proporcién de los residuos generados segun la clasificacion de los mismos
se observa en la Figura 5, para cada una de las areas, unidad renal y salas de cirugia, el residuo
predominante en ambas areas es el relacionado a Residuos Biosanitarios con 43% y 47%
respectivamente, reflejando la naturaleza de las actividades realizadas en las areas, relacionadas
al contacto de fluidos bioldgicos y materiales contaminados, seguido por los residuos ordinarios
que participan con un 36% Yy 21% respectivamente, estos desechos hacen parte de los no
peligrosos y se atribuyen a la atencidn diaria de pacientes. En menor medida se encuentran los
residuos COVID ya que estos fueron generados Unicamente en el periodo 2022, donde se

desarroll6 la pandemia y los residuos cortopunzantes los cuales tienen un porcentaje de



participacion de 0.30% y 0.71% para estas areas respectivamente, atribuidos a ciertos
procedimientos. Cabe mencionar que los residuos anatomopatoldgicos solo se generan en sala de

cirugia ya que son tejidos u 6rganos.



Figura 5

Clasificacion de residuos segun peligrosidad para unidad renal y salas de cirugia
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Nota. Elaboracion propia



A continuacion, en la Tabla 6 se detalla la cantidad de residuos por kilogramo, generados en las

Salas de Cirugia y Unidad Renal en el Hospital durante el periodo 2022 al 2024.

Tabla 6

Cantidad de residuos generados en Salas de Cirugia y Unidad Renal

2022 2023 2024
Residuos Salas Unidad Salas Unidad Salas Unidad Total Total
de renal de renal de renal Salas Unidad
Cirugia (Kg) Cirugia (Kg) Cirugia (Kg) de Renal
(Kg) (Kg) (Kg) Cirugia  (Kg)
(Kg)
Anatomopatologicos 5.385 1 5.107 2 5.672 0 16.164 3
Biosanitario 15419 2.489 13.517 2332 15.606 2.563 44.542 7.384
Cortopunzante 206 21 226 15 235 16 667 52
Covid 18 2 0 0 0 0 18 2
Inerte 1 0 1 0 5 0 7 0
Ordinario 7.617 2.215 6.508 1.899 5620 2.083 19.745 6.197
Qf 1.334 55 1.305 107 1.829 100 4.468 262
Reciclable 2.839 1.068 2.614 1.059 2.757 1.043 8210 3.170
Total general 32.819 5.851 29278 5414 31.724 5.805 93.821 17.070

Nota. Elaboracion propia

Durante el periodo 2022-2024, en la tabla 5, se muestra que el hospital genero en las salas

de cirugia 16,164 kg de residuos anatomopatoldgicos y 44,542 kg de residuos biosanitarios,

ambos con incrementos significativos en el 2024 (10.5% y 13.5%, respectivamente), gestionados



mediante incineracion y esterilizacion por Ecoentorno. En las dos areas, los residuos
biosanitarios y ordinarios presentan una tendencia estable, salvo un aumento puntual de residuos
anatomopatoldgicos en 2023 para la Unidad Renal. Los residuos cortopunzantes, inertes,
quimicos y reciclables se mantienen en volimenes menores y constantes, y los residuos
asociados a COVID-19 los cuales se reportaron solo en el 2022. Se destaca una tendencia a la
disminucion en los residuos ordinarios y la constancia en los reciclables, aunque estos Gltimos no
generan beneficios econdmicos para el hospital para lo cual hay una oportunidad en estudiar
aquellos residuos que puedan tener un uso secundario. De los Ultimos tres afios, el total de
residuos generados en cirugia (93,821 kg) es mayor al de la unidad renal (17,070 kg), lo que
evidencia una mayor intensidad y complejidad en las actividades quirdrgicas. Estos resultados
resaltan la importancia de fortalecer las estrategias desegregacion y gestion eficiente,

especialmente en aquellos de mayor volumen y riesgo.

Andlisis realizado a partir de las entrevistas " Gestion de Residuos en Salas Quirargicas y
Unidad Renal”

Las entrevistas se analizaron cualitativamente mediante la herramienta de nube de
palabras, con el fin de obtener un recurso visual para mostrar aquellas palabras que se repitieron
o fueron frecuentes durante cada una de las cuatro entrevistas. Las palabras que mas se repitieron
fueron gestion del cumplimiento, cambio, capacitacion, residuos, proceso, entre otras, las cuales

se observan en la Figura 6.



Figura 6
Nube de palabras generada a partir de las entrevistas
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Nota. Elaborado con informacidn de las entrevistas a través del generador de nubes de palabras y

etiquetas online (s.f.).
Adicionalmente, a partir de las cuatro entrevistas se cred la Tabla 7, donde se organizaron
las ideas principales, hechos concretos, dolores, ganancias, soluciones e ideas en las que el
hospital esta participando actualmente. Se observa una coincidencia en la importancia de la
capacitacion y la correcta separacion de residuos como ejes centrales para mejorar la gestion
ambiental dentro de la organizacion. Sin embargo, persisten retos significativos, como la baja

adherencia a protocolos, la rotacion de personal, la sobrecarga laboral y la falta de sentido de



pertenencia, 1o que repercute en la disposicion y segregacion adecuada. Aungue existen avances

en infraestructura y protocolos internos, la falta de seguimiento y el compromiso parcial del

personal limitan la efectividad de las acciones implementadas. Las soluciones actuales se centran

en la capacitacion, sefializacion y recoleccion diferenciada, pero las ideas propuestas apuntan a

fortalecer la cultura organizacional mediante incentivos, campafias visuales, auditorias internas y

el establecimiento de metas de sostenibilidad, ademas de empezar a pensar en estrategias

integrales como la generacion de energia a partir de aquellos residuos que son peligrosos.

Tabla 7

Resultados e ideas mediante entrevistas realizadas al personal

Categoria Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista 4
1 2 3
Ideas Importanciade  Necesidad de Conciencia del Importancia
principales la separacion y fortalecer cultura  impacto en el
capacitacion. organizacional en ambiental, cumplimiento
manejo de necesidad de normativo y
residuos. mejora continua.  no impacto
hacia el
ambiente
Hechos Existen rutas de  Se cuenta con Hay normativasy  Hay
residuos, protocolos, pero  manejo establecida
capacitacion es  se incumplen en  diferenciado, pero una ruta de
intermitente. ocasiones quiza falta seguimiento  residuos y
por temas de por parte del area.  capacitaciones
capacitacion. segun
PGIRASA
Dolores Mala disposicion Baja adherenciaa Poco control sobre Rotacion de

por parte del
personal, falta de
sentido de
pertenencia

protocolos,
sobrecarga
laboral impide
cumplimiento.

el cumplimiento y
correcta
disposicion.

personal que
hace que
existan fallas
en la
disposicion.




Ganancias  Se ha avanzado  Personal conoce =~ Compromiso Infraestructura
en los codigos de parcial del
infraestructura residuos. personal con el
para proceso.
disposicion.
Soluciones  Capacitacion, Senalizacion, Protocolos Reciclaje y
actuales rutas capacitacion internos, participacion
establecidas, periodica. recoleccion en ideas de
supervision diferenciada. cogeneracion
eventual. de energia
Ideas Incorporar Crear campafias Aplicar auditorias  Cogeneracion
incentivos, visuales, internas, incluir de energia a
establecer establecer lideres  metas de partir de los
responsables por ambientales. sostenibilidad. residuos
area. peligrosos

Nota. Elaboracion propia
Analisis realizado a partir de la encuesta ” Gestion de Residuos en Salas Quirurgicas y
Unidad Renal”

El analisis descriptivo de los resultados de la encuesta sobre la gestion de residuos
hospitalarios realizadas al personal que participa en las areas de salas de cirugia y unidad renal, 7
personas respectivamente dentro de cada area respondieron la encuesta mediante formulario de
forms. El andlisis, se realizé interrelacionando las variables para obtener un analisis estadistico
descriptivo de la encuesta.

1. Experiencia, formacion y participacion

Segun la encuesta, la mayoria de los participantes tienen mas de 5 afios de experiencia
laboral (42.8%) y el restante (28.2%) entre 0 y 5 afios en el area de unidad renal y salas de
cirugias, De las personas que realizan estas actividades el (64.28%) gestiona residuos

diariamente como se detalla en la Figura 7.



Figura7

Analisis de variables de Experiencia, formacion y participacion segin resultados de Encuesta
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Nota. Elaboracion propia

La mayoria de los encuestados califico el sistema actual de gestion de residuos
como neutral (35.7%) y efectivo (28.6%), un grupo menor lo sefial6 muy efectivo (21.4%)
e inefectivo (14.2%). De acuerdo con estas respuestas, se evidencia que, aunque consideran el
sistema neutral, se deberia tener la percepcidn de un sistema de gestion de residuos muy efectivo,
también los encuestados manifiestan que dedican a corregir errores en este proceso del 0% al

25% de su tiempo, por lo tanto, no se evidencia compromiso para mejorar la eficiencia del



sistema. Esto puede estar influenciado a que el 71.43% ha recibido formacion en manejo de
residuos, lo que indica que la percepcion de los encuestados frente a la efectividad puede estar
influenciada por la capacitacién recibida, esto indica una percepcidn positiva, pero con areas de
mejora identificadas. Es decir, hay una parte del grupo que no ha recibido la capacitacion y

puede estar afectando en un 50% la efectividad, como se observa en la Figura 8.

Figura 8

Analisis de variables de Experiencia, formacion y participacion segun resultados de Encuesta
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Nota. Elaboracion propia

2. Incidentes y consecuencias

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 57% de la muestra no ha experimentado
incidentes por mala gestion, por el contrario, el 43% se ha evidenciado incidentes con
consecuencias percibidas con dafio ambiental (90%) al tener una mala segregacion de residuos
y riesgos sanitarios (30%) al entrar en contacto con material peligroso, esto implica que suelen

dedicar mas tiempo a corregir errores en el proceso, como se observa en la Figura 9.

Figura 9

Analisis de variables de Experiencia, formacion y participacion segun resultados de Encuesta
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3. Causas de errores y recursos faltantes

Segun la Figura 10, los principales desafios para la gestion adecuada de residuos son la
falta de formacion, la infraestructura inadecuada y la sobrecarga de trabajo, siendo los recursos
mas solicitados para optimizar el proceso la capacitacién con un 57.14%, los equipos de y

tecnologia de monitoreo con un 21.43%.

Figura 10

Analisis de variables de Experiencia, formacion y participacion segun resultados de Encuesta
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Nota. Elaboracion propia
4. Sostenibilidad y propuestas de mejora
Dentro de las estrategias de sostenibilidad mas mencionadas por los encuestados, en la

Figura 11, se observa que, para mejorar la gestion de residuos, se encuentran: los programas de



reutilizacion (45.45%), alianzas con recicladoras (31.82%) y automatizacion en la clasificacion
(22.73%), adicionalmente se identificd que el 71% de los encuestados estarian dispuestos a
participar en pruebas pilotos de nuevas estrategias de sostenibilidad dependiendo de las
condiciones de dichas pruebas. El 77.27% esta relacionado a estrategias a reciclaje sin embargo
los programas de reutilizacion en el hospital no son viables ya que en el hospital todo debe ser
grado medio por tanto la estrategia estaria destinada a la transformacion secundaria de los

residuos solidos de origen PVC y PE.

Figura 11

Analisis de variables de Experiencia, formacion y participacion segun resultados de Encuesta
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Nota. Elaboracion propia



5. Frecuencia, Experiencia, retroalimentacion y conocimiento en la normatividad

Se identifico que las diferentes frecuencias por parte de los encuestados en su mayoria
tienen un manejo de residuos diario (64.2%), y el restante (35.8%) lo realizan de manera semanal
u ocasionalmente, no obstante los trabajadores con mayor experiencia consideran que comenten
mayores errores en la disposicidn de residuos y al mismo tiempo consideran que no reciben
retroalimentacidn, ni supervisién por lo tanto, esta misma poblacién no conoce la normatividad

en detalle por lo estaria relacionado a la falta de formacion, como se observa en la Figura 11.



Figura 11

Analisis de variables de Experiencia, formacion y participacion segun resultados de Encuesta
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Con base en el reporte de residuos aprovechables, para ambas salas, segtn lo reportado,
el porcentaje de aprovechamiento en términos de residuos reciclables es de 10.3%.

11.380
] ] 1 = —— = Y
Porcentaje de residuos reciclables 110891 x100 =10.3%



Actualmente, para el hospital no hay ingreso econémico por la disposicion final de los
residuos solidos, los residuos reciclables, estos se entregan a una Asociacion de recicladores sin

ningun ingreso por los residuos.

Implementacion del Whole system mapping — WSM

Para la identificacion y generacion de estrategias se aplica la metodologia del Whole
System Mapping (WSM) como se muestra a continuacion:

Objetivo del WSM: Aplicar la metodologia de la herramienta Whole System Mapping
para la generacion de estrategias sostenibles en las salas de cirugia y unidad renal del hospital a
partir de los residuos que contienen cloruro de polivinilo (PVC) y polietileno (PE), asi como de

los residuos peligrosos.

1. Mapeo del Sistema: Disefio del sistema de la bolsa de PVC.

Mediante el analisis del entorno en la gestion de residuos observados en las salas de
cirugia y unidad renal del hospital se identificd que dentro de los residuos ordinarios se tienen
residuos cuyo material de origen son PVC y PE, los cuales podrian ser aprovechables, a partir de
esta informacion, se genera el mapa completo del sistema de las bolsas de liquidos de bolsas
intravenosos como se observa en la siguiente Figura 12.

Las interacciones de las bolsas de liquidos intravenosos con su entorno son:
1. Materia Prima y proceso de fabricacion:
Segun lo indica Toprake, et al. (2024). EI PVC se clasifica en dos grandes categorias:

PVC flexible (fPVC) y PVC rigido (rPVC). El PVC flexible, también conocido como PVC



plastificado, suele tener una densidad de entre 1,1y 1,35 g/ cm3. Es el que se utiliza para las
bolsas de liquido intravenoso, se sintetiza afiadiendo plastificantes compatibles al PVC puro para
reducir la cristalinidad . El proceso de obtencion se realiza mediante calandrado, el cual somete
una lamina de plastico a altas presiones y temperaturas para obtener el compuesto flexible
(Groover, 1997).

Cabe resaltar que el alto contenido de cloro en el PVC imparte estabilidad quimica, alta
durabilidad y alta termoestabilidad. (European Council of Vinyl Manufacturers (ECVM) &
PlasticsEurope, 2008).

2. Proveedores

Los proveedores fabrican la bolsa de liquido intravenoso utilizando la materia prima de
PVC de grado médico, estas bolsas son comercializadas a quien fabrica los sueros intravenosos a
las empresas, segun Baxter International Inc (2025), las soluciones intravenosas se elaboran en
ambientes controlados, utilizando equipos y procedimientos autorizados que garantizan el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Fabricacion (BPF). Una vez completado el proceso de
produccion, las bolsas se trasladan al area de distribucion para su entrega al cliente final.

3. Distribucion

La distribucién se da a partir del momento que sale de la planta de fabricacién a los
centros de distribucion mediante transporte terrestre y de los centros de distribucion se hace

entrega a las farmacias hospitalarias y otras areas de almacenamiento.


https://www-sciencedirect-com.translate.goog/topics/materials-science/plasticizer
https://www-sciencedirect-com.translate.goog/topics/earth-and-planetary-sciences/crystallinity
https://www-sciencedirect-com.translate.goog/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/thermostability

4. Almacén

De acuerdo con la visita realizada en el hospital, en el almacén, las bolsas son
gestionadas para su posterior entrega al personal médico o de enfermeria, quienes las administran
a los pacientes en sus respectivos tratamientos.

5. Uso con el paciente

El paciente recibe el tratamiento con el suero, mediante la bolsa de liquido intravenoso
segun el tratamiento requerido y las indicaciones del médico tratante.

6. Gestion de residuos

Luego de su uso, la bolsa vacia de suero se convierte en un residuo hospitalario si ha
entrado en contacto con fluidos corporales 0 medicamentos. La bolsa vacia es clasificada y
depositada en contenedores de residuos (puede incluir residuos infecciosos o peligrosos,
dependiendo del uso). Los residuos se gestionan siguiendo protocolos hospitalarios de seguridad
segun lo establecido por el PGIRASA teniendo como aliado al gestor externo Ecoentorno, quien
realiza el tratamiento a través de incineracién y la disposicidn se realiza mediante celda de

seguridad.



Figura 12
Diserio del Sistema de mapeo actual
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Nota. Elaboracion propia

Establecer prioridades basadas en la evaluacion del ciclo de vida

Para el LCA no hay que considerar todo el Mapeo del sistema, el méas grande impacto

ambiental de la bolsa ocurre en:

Ciclo de vida del PVC: En esta etapa del proceso del WSM se revisan cuéles son los méas
grandes impactos ambientales que tienen las bolsas de liquidos intravenosos, de acuerdo con la

ficha técnica, la composicion de estas bolsas que corresponde a PVC (plastico grado medico) y el



empaque secundario se refiere a “empacado individualmente sobre bolsa de Polietileno de alta
densidad”.

A partir del LCA para el proceso de calandreo segun la Figura 13 los principales
contribuyentes al impacto ambiental son el mondmero de cloruro de vinilo, el etileno y la resina
de PVC, los cuales afectan directamente el consumo de combustibles fésiles, asi mismo el
proceso de calandreo afecta directamente el cambio climatico y el consume de combustibles
fésiles (Asociacion Nacional de la Industria Quimica, 2006).

Para la aplicacion de la metodologia del Whole System Maping, no se va a tomar la
afectacion que tiene la fabricacion de la pelicula flexible, sino la afectacién que tiene la bolsa de
PVC vacia en la matriz suelo ya que esta normalmente va a incineracion y posteriormente a celda
de seguridad como disposicion final, por esto se tiene que debido a la limitada fotoxidacion y a
las escasas condiciones oxigenadas para la degradacion, segin Montegiove et al, (2023) estas

bolsas pueden persistir en los suelos por méas de 100 afios.



Figura 13

Contribucion al impacto ambiental en peliculas flexibles de PVC - LCA
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Nota. Tomado de Estudio estratégico: Ciclo de vida del PVC de la Asociacion Nacional

de la Industria Quimica (ANIQ). (2006).

Prioridades: Las prioridades se establecen de acuerdo con el impacto ambiental
identificado mediante el LCA, es viable tener tres prioridades, una para el ambiente, una para el

negocio y para el usuario y/o comunidad (VentureWell, s.f.).

Prioridad 1- Ambiente: Minimizar la generacion de bolsas como residuo ordinario y
empezar a volverlas material reciclado para transformacién secundaria y reducir la cantidad y los
efectos de la contaminacion por material de cloruro de polivinilo (PVC) y polietileno (PE) que

Ilegan al suelo mediante disposicion y tratamiento a través de celdas de seguridad.



Prioridad 2 — Negocio: Separar en la fuente los plasticos mediante tecnologias como la
técnica de fluorescencia de rayos basada en la naturaleza organica del polimero, la cual se usa
para separar el PVC del PET. Adicionalmente, la automatizacion y digitalizacion en el formato
RH1 en la gestion de los residuos ayudaria a disminuir la carga de trabajo y un sistema eficiente
de trazabilidad digitalizado, teniendo el flujo de residuos desde que se generan hasta que se
disponen en tiempo real. Por otra parte, la creacién del programa de lecciones aprendidas que
puede generar concientizacién en los colaboradores y personal involucrado para la correcta

segregacion de residuos.

Prioridad 3 — Social: Generar alianzas con empresas que realicen reciclaje secundario,
también conocido como reciclaje mecanico, esto implica la recoleccion, separacion y
clasificacion para la produccién de baldosas, techos y mobiliario para poder generar proyectos de
construccion sociales que ayuden a mejorar condiciones de la poblacién. Las empresas aliadas
deben tener tecnologias para reciclaje secundario en extrusién por tornillo, triturado, moldeo por

inyeccion y moldeo (Joseph et al, 2021).
2. Lluvia de ideas

En el Anexo D- Lluvia de ideas del Whole System Mapping, se identificaron 16 ideas
centradas en la disposicion de los residuos, considerando cada uno de los nodos del sistema, con
el objetivo de generar propuestas orientadas a mejorar la eficiencia y minimizar los impactos,
basandose en los aportes obtenidos de los actores involucrados en la investigacion, a partir de los

resultados analizados de las encuestas, entrevistas y basqueda bibliografica como lo indica



Joseph et al. (2021) en la Figura 14. Se establecen ideas como co generacién de energia a partir

de residuos plasticos y/o bioldgicos, la transformacion secundaria del PVC o PE, asi como el

reciclaje en la fuente.

Figura 14

La calidad del plastico asociada a diferentes estrategias de reciclaje de plastico.
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Nota. Tomado de, Recycling of medical plastics, de Joseph, B., James, J., Kalarikkal, N.,
& Thomas, S. (2021).
Eleccion de ideas ganadoras segun las prioridades: A partir de la Tabla 7 se evaluaron las

propuestas mas relevantes, eligiendo las prioridades y su potencial de impacto para el desarrollo

de estrategias sostenibles en la gestion de residuos.



Tabla 7

Matriz para la evaluacion de ideas para generar estrategias a partir del WSM

Prioridades Peso  Transformacion Cogeneracion Técnicas de Buenas Lecciones
Secundaria/ de energia  clasificacion précticas en aprendidas de
Reciclaje automatizada tipos de los incidentes
Mecanico plasticos presentados
desde la relacionados
fuente a la gestion
de residuos
Prioridad 1- 5 5 5 5 5 5
Ambiente
Prioridad 2- 3 4 4 2 5 4
Negocio
Prioridad 3 - 5 5 4 3 2 3
Social
Total 62 57 46 50 52

Nota. Elaboracion propia

El andlisis de la matriz de prioridades para la generacion de estrategias a partir del WSM
indica que la prioridad ambiental y social tienen un peso considerablemente alto en la evaluacion
de ideas, en comparacion con la prioridad de negocio. Las estrategias como la transformacion
secundaria/reciclaje mecanico y la cogeneracion de energia obtienen las puntuaciones méas
elevadas, reflejando una clara orientacion hacia iniciativas que aportan beneficios tanto
ambientales como sociales. Por otro lado, la capacitacidn en tipos de plasticos y las técnicas de
clasificacion automatizada, aunque relevantes, muestran una menor ponderacion, especialmente

desde la perspectiva de negocio, lo que significa que su impacto econdmico es percibido como



limitado frente a las otras alternativas. En general, la tabla evidencia que las estrategias pueden

direccionarse en acciones que contribuyen de manera integral a la sostenibilidad.

A partir de estos resultados al disefio del sistema de mapeo actual sobre el nodo

relacionado a la generacion de residuos se obtiene el mapeo con las estrategias priorizadas en la

Figura 14.

Figura 14

Propuesta de Sistema de Mapeo a partir de las ideas ganadoras
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Nota. Elaboracién propia
A partir de la Figura 13 en donde se observa un disefio integral que abarca todas las

etapas del ciclo de vida de la bolsa de liquidos intravenosos, desde la adquisicién de materia

prima hasta la disposicion final y la generacion de valor. En la Figura 14 se destaca las



prioridades ganadoras de la Matriz mostrada en la Tabla 7 sobre las estrategias y se priorizan los
procesos como la segregacion, cogeneracion de energia y automatizacién, lo que no solo
optimiza el manejo de los desechos, sino que también promueve la sostenibilidad. Ademas, la
inclusién de lecciones aprendidas y la retroalimentacion de los diferentes actores permite un
proceso de mejora continua, asegurando que la gestion de residuos hospitalarios sea eficiente,
segura y alineada con principios de economia circular, responsabilidad social y acorde a la

legislacion actual.

Estrategias

Al tomar medidas de reciclaje efectivas, no solo se esta reduciendo la contaminacion
plastica, sino que también se esta ahorrando energia y emisiones de efecto invernadero, es por
esto que se generaron tres estrategias que contribuyen a la sostenibilidad dentro de la gestion de
residuos del hospital, la transformacidn secundaria o reciclaje mecanico, la cogeneracién de
energia y las lecciones aprendidas de los incidentes presentados en la gestion de residuos, las
cuales ayudarian a para promover la sostenibilidad y optimizar el aprovechamiento de residuos

de material PVC gue se encuentran en las bolsas intravenosas.

Primero, la estrategia de reciclaje mecénico, la cual esta orientada a procesar
aproximadamente 610 kg/afio de residuos provenientes de &reas como salas de cirugia y unidad
renal. Seglin Bauer et al. (2022), reciclar plasticos en lugar de incinerarlos reduce las emisiones
de gases de efecto invernadero entre 1.1 y 3.0 kg de CO- por cada kilogramo de plastico, en

comparacién con la produccion de pléstico virgen. Aplicando este promedio, el reciclaje de 610



kg de PVC flexible permitiria evitar la emisién aproximada de 1,250 kg de CO-, contribuyendo
significativamente a la mitigacion del cambio climético. Por esto, se busca establecer alianzas
con empresas especializadas como Proplanet, Azembla y Deseunique con sedes en Colombia,
gue cuentan con la tecnologia para procesar el PVC y transformarlo en productos utiles como
techos, baldosas y mobiliario, generando ademas un impacto social positivo. Este proceso no
solo evita que el PVC flexible termine en rellenos sanitarios o actividades de incineracion, donde
puede persistir por mas de 100 afios y liberar sustancias toxicas que contaminan suelos y
acuiferos (Montegiove et al., 2023), sino que también cierra el ciclo de vida de las bolsas de
liquidos intravenosos generadas en las areas de salas de cirugia y unidad renal, promoviendo una
economia circular responsable y sostenible. Segun informacion del hospital, el costo de
disposicion de residuo quimico o peligroso es de $1050 por kilogramo, por lo tanto, si se dejaran
de disponer los 610 Kg, se estaria ahorrando $640.500 pesos colombianos ademaés en el impacto

de reduccion de CO2.

Segundo, el porcentaje de residuos peligrosos generados en las areas es de 66.34% que en
promedio representa 24.523 Kg/afio. La estrategia de cogeneracion de energia a través de la
incineracion controlada de residuos bioldgicos peligrosos de cloruro de polivinilo (PVC), como
mascarillas, bolsas de liquidos intravenosos, guantes de latex, entre otros que su origen plastico
proviene de cloruro de polivinilo (PVC), polietileno (PE), polietileno de alta densidad (HDPE) y
tereftalato de polietileno (PET) los cuales tienen un poder calorifico considerable para poder

generar energia mediante incineracion y turbinas de vapor (Bharadwaj, 2025).



En la Tabla 8 se evidencian las capacidades calorificas (CV) para los residuos medicos,

residuos peligrosos, el PVC y los residuos domesticos.

Tabla 8

Capacidades calorificas de materiales y residuos

Tipo de Material CV (MJ/Kg)
Residuos Médicos 19-20
Residuos peligrosos/ Industriales 22-40
Residuos Domeésticos (Sin reciclar) 7-16
PVC 41

Nota. Elaboracién propia. Tomado de Calorific value of waste. Igniss Energy. (2025).

A partir de la Tabla 8 aunque el PVC es aquel que mayor poder calorifico tiene, hay que tener en
cuenta que el estudio se va a realizar con los residuos méedicos generados en ambas areas, por lo
tanto, se tomo el valor de 19 MJ/Kg como capacidad calorifica para los calculos como se

muestra a continuacion:
Se realizo la conversion de los 19 MJ/Kg a kWh/Kg, obteniendo 5,27 kWh/Kg

MJ] 1000 K]J k]
—x——— =19000—
Kg 1Mj Kg

1kWh = 3600 kJ



L0000 0, LKWh ,, kWh
— %k = —_—
Kg 3600k] °" Kg

El hospital genera en promedio 24.520 Kg de residuos al afio, por lo tanto, este valor reflejado en

consumo de energia representa 129220 kWh/Afio.

Kg kWh kWh
*5,27 —— = 129220

24520
Ano g Ano

La eficiencia en la utilizacion de la energia contenida en los residuos suele ser mayor
cuando el calor generado durante la incineracion se aprovecha directamente, como calefaccion
central, vapor industrial u otros usos térmicos, o si se combina con la produccion de electricidad.
La implementacion de este tipo de sistemas esta condicionada por la ubicacion de la planta, la
presencia de un consumidor constante y confiable de la energia producida (Ministerio de Medio

Ambiente y Medio Rural y Marino, & Comisién Europea, 2011).

Segun el Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino y Comision Europea
(2011, p. 109), la eficiencia térmica reportada para plantas de cogeneracion de calor y
electricidad esta en un rango de 70-85%, por lo tanto, para 129220 %, con un promedio de

eficiencia de 77.5%, se obtienen 100145 %

kWh kWh
77.5% x 129220 —— = 100145 ——
Ano afio



Santamaria (2023), analiza el consumo bésico de energia eléctrica en Colombia y su impacto en
la asignacion de subsidio, para Bogota, el consumo promedio de energia por hogar esta en 130

kWh/mes. Ademas, segun la facturacion de energia de la empresa Enel para el hospital, el valor
por kWh aplicado es $843.71, por lo tanto100145 % en dinero se ve reflejado en $84.493.338

COP de ahorro.

kWh
100145 —
afio

* $843.71 = $ 84.493.338

Por lo anteriormente analizado y segun lo indica Joseph et al., (2021) aunque la
incineracion de PVC requiere sistemas avanzados de neutralizacion para evitar la emision de
gases acidos y dioxinas, la cogeneracion permite reducir el volumen de residuos y sustituir
fuentes energéticas fosiles, disminuyendo la huella ambiental del hospital. Esta estrategia
promueve un manejo responsable de los residuos hospitalarios peligrosos, alineado con los

principios de economia circular y sostenibilidad socioambiental, generando beneficios

econdmicos al optimizar recursos y reducir costos de disposicién final.

Tercero, segun la informacion recolectada en los instrumentos de recoleccion de datos
primarios (encuestas y entrevistas realizadas al hospital en las salas de cirugia y unidad renal),
sobre los eventos de incidentes por mala gestion el 42.86% manifestd que si han ocurrido
incidentes, ademas, el 40% de la muestra manifestaron no estar formados y/o capacitados en el
manejo de residuos, de esta manera la estrategia consiste en disminuir la ocurrencia de

accidentes, a través de disefiar e implementar un programa institucional para identificar, analizar,



documentar, difundir y aplicar lecciones aprendidas derivadas de eventos o incidentes
relacionados con la mala gestion de residuos hospitalarios. Al tener este programa de lecciones
aprendidas puede generar concientizacién en la poblacion, lo que haria que se sintieran mas
capacitados y preparados para la correcta segregacion de residuos, con el fin de prevenir su

repeticion y fortalecer la cultura de seguridad y sostenibilidad.

Conclusiones

1. A partir del analisis realizado en las salas de cirugia y la unidad renal, se evidencio que el
66.34% de los residuos generados son peligrosos y el 33.66% no peligrosos. Las
entrevistas resaltaron la importancia de la capacitacion y concientizacion del personal,
aunque también identificaron problemas como la rotacion frecuente y la sobrecarga
laboral. Por su parte, las encuestas mostraron que un 43% del personal ha percibido
incidentes relacionados con el manejo de residuos y un 57% reconocid la falta de
formacion adecuada; ademas, un 45.45% manifestd interés en implementar programas de
reutilizacion para mejorar la sostenibilidad. Dado que en el hospital no es posible
reutilizar plastico directamente, se propuso la estrategia de transformacion secundaria
mediante alianzas con empresas especializadas en tecnologia para la transformacion del
PVC. Adionalmente el estudio de la metodologia del Whole System Mapping permitio
desarrollar tres estrategias que contribuyen a reducir la generacion de CO2 en 1.250 kg,
generar una cogeneracion energética de 100.145 kWh/afio y lograr un ahorro econémico

de $84.493.338.



2. La combinacion de métodos de mapeo sistémico con técnicas participativas, como la
construccion colectiva de modelos y diagramas causales, contribuye a comprender mejor
las dinamicas complejas y los factores interrelacionados que afectan problematicas
ambientales asociadas a la gestion de residuos sélidos en un hospital como los pléasticos.
Esta metodologia permite identificar puntos criticos de intervencion y disefiar soluciones
sistémicas integrales, generando ideas para establecer estrategias innovadoras y efectivas
para la gestion sostenible de residuos. La ponderacion realizada a cada una de las
metodologias ayuda a la seleccion adecuada segun las necesidades y prioridades del
sistema.

3. Laaplicacién de la Metodologia Whole System Mapping (WSM) en la gestion de
residuos que contienen cloruro de polivinilo (PVC) y polietileno (PE) y en general
aquellos residuos de origen peligroso en salas de cirugia y unidad renal permitié
identificar estrategias para mejorar la sostenibilidad y la efectividad en la gestion de
residuos del hospital, considerando todos los elementos del sistema de mapeo y sus
interacciones. Con el analisis del ciclo de vida (LCA) se evidencio6 que el impacto la
matriz suelo por descomposicién del PVC es de mas de cien afios. Para minimizar el dafio
ambiental, mejorar la eficiencia de la gestion de residuos y reducir los costos operativos
del hospital, mediante las prioridades del WSM, se origino la estrategia de
transformacion secundaria, la cogeneracién de energia y el programa de lecciones

aprendidas en relacién a los incidentes presentados por mala gestion de residuos, esto



4.

5.

permite al hospital un modelo de economia circular y responsabilidad social, reduciendo
la huella ambiental.

A través de la estrategia de transformacion secundaria, identificada mediante la
aplicacion de la metodologia Whole System Mapping (WSM), se evidencio la viabilidad
de establecer alianzas estratégicas con empresas gque cuentan con la tecnologia de
transfomacién del PVC. Estas alianzas permitirian transformar bolsas de liquidos
intravenosos flexible, en productos de valor agregado como techos, baldosas o
mobiliario. Esta iniciativa no solo contribuye a cerrar el ciclo de vida del producto dentro
de un modelo de economia circular, sino que ademas evita la disposicion final del residuo
en la matriz suelo reduciendo las emisiones de CO2 de 1,250 kg de CO..

A partir del analisis realizado al entorno de las salas de cirugia y unidad renal en cuanto a
la generacion de residuos, se determind que los residuos hospitalarios con un poder
calorifico de 19 MJ/Kg y generacion anual de 24520 Kg de residuos, representan un
potencial energético de 129220 kWh al afio para el hospital. Si se implementa un sistema
de cogeneracion con una eficiencia promedio del 77.5%, se podria alcanzar un
aprovechamiento energético de 100145 kWh/afio, este valor representa $84.493.338

pesos colombianos anuales en ahorro.



Recomendaciones

-Realizar un estudio de factibilidad técnico econdémica y ambiental para la
implementacion de un sistema de cogeneracion de energia a partir de la incineracién de residuos
hospitalarios peligrosos, que sea una tecnologia que garantice el cumplimiento de la normativa,
evitando la liberacion de dioxinas, furanos y gases &cidos derivados de la incineracion. Ademas,
realizar una evaluacion conjunta con hospitales, para tener una alianza y obtener una mayor
cantidad final de residuos que se puedan procesar en el mismo sistema de cogeneracién de

energia.

-Digitalizar mediante automatizacion el formato Residuos Hospitalarios (RH1) en la
gestion de los residuos, esto ayudaria a disminuir la carga de trabajo, la eficiencia y la
trazabilidad en la gestion y posteriormente realizar una evaluacién técnica-econdémica para la

clasificacion en la fuente de cada residuo de manera automatizada.

- Implementar un programa de capacitacion continuo para el personal hospitalario,
enfocado en la correcta segregacion de residuos. Esta formacion debe estar alineada con la
normativa vigente y promover practicas que aseguren la responsabilidad social y ambiental,
fomentando la concientizacion individual y colectiva en la gestion eficiente de los residuos
generados en el hospital. Ademas, incluir mecanismos de evaluacion y retroalimentacion para

garantizar la aplicacion efectiva de los conocimientos y practicas adquiridas.
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Anexo A. Guion de Entrevista: Gestion de Residuos en Salas Quirargicas y Unidad
Renal

Presentacion:

Buenos dias/tardes, [nombre]. Agradecemos su participacion. Esta entrevista busca entender los
procesos actuales de manejo de residuos en su area, con el fin de desarrollar estrategias
sostenibles. La informacion sera anénima y confidencial. Si la pregunta no aplica para su area
por favor indicarlo en el momento de la respuesta.

Obijetivo y Duracion:

La entrevista tendra una duracion de 30 a 40 minutos. ¢ Tiene alguna pregunta antes de
comenzar?

Consentimiento Verbal:

1. ¢Autoriza que grabemos esta conversacion para fines de analisis? Los datos solo seran usados
por el equipo investigador.

Contextualizacion:

2. ¢Podria contarme cudl es su rol dentro del hospital y desde cuéndo trabaja en esta area? y
¢Qué rol desemperia en la gestion de residuos desde su area?

3. ¢Qué actores participan en el proceso de manejo de residuos desde su generacién hasta su
disposicion final?

4. ;Como describiria el proceso actual de manejo de residuos desde su generacién hasta la
disposicion final?

5. ¢Qué protocolos o normativas aplican en su area? ;Como se asegura su cumplimiento?
6. ¢(Qué métricas se usan para evaluar la efectividad del manejo de residuos?

7. ¢Con qué frecuencia se actualizan los procedimientos o se evalta su cumplimiento?

8. ¢Qué tanto se involucra la administracion del hospital en mejorar estos procesos?



9. ¢Qué etapas del proceso considera mas problematicas? ;Por qué

10. ¢Se han presentado incidentes o sanciones relacionados con la mala gestion de residuos?
11. ;Cémo afectan estos problemas a la eficiencia del servicio?

12. ¢ Qué riesgos para la salud del personal ha identificado en las areas de salas de cirugia y
unidad renal deacuerdo a los residuos que se generan alli?
13. ¢ Qué sistemas o tecnologias podrian optimizar el proceso?

¢Cree que existe una estrategia clara y definida para el manejo de residuos en las salas de cirugia
y unidad renal?

Sostenibilidad:
14. ;Qué estrategias podrian implementarse para el aprovechamiento de residuos?
15. ¢ Qué tipo de residuos considera que podrian ser aprovechados de forma sostenible?

16. ¢Cree que una herramienta visual como un mapa de interacciones que podria ayudar a
entender y mejorar el sistema para generar estrategias sostenibles en la gestion de residuos del
hospital en las salas de cirugia y unidad renal?

Cierre y Agradecimiento
17. ¢Hay algun aspecto no mencionado que considere relevante para la investigacion?

jGracias por su tiempo!

Anexo B. Formato para encuesta: Gestion de Residuos en Salas Quirurgicas y Unidad
Renal.

1. Area de trabajo

[0 Sala de cirugia
O Unidad renal

O Otra:



2. Cargo

O Enfermero/a

O Médico/a

[ Personal de limpieza
O Supervisor/a

O Otra:

3. Afios de experiencia en el area

O Menos de 1 afio
O 1-5 afios

0 Més de 5 afios

4. Frecuencia de participacion en gestion de residuos

O Diaria

O Semanal

O Ocasional

5. ¢Ha recibido formacion sobre manejo de residuos hospitalarios?

OSi ONo



6. ¢Como calificaria la efectividad del sistema actual de gestion de residuos?

0 Muy efectivo
[ Efectivo

I Neutral

O Inefectivo

O Muy inefectivo

7. Segun su experiencia, ¢qué porcentaje de residuos se clasifica incorrectamente?

1 0-10%
01 11-30%
01 31-50%

O Més del 50%

8. ¢Conoce las normativas ambientales vigentes para residuos hospitalarios?

O Si, en detalle
O Parcialmente

O No



9. ¢Haidentificado practicas inadecuadas en el manejo de residuos?

[ Si (especifique):
1 No

10. ¢Existe un protocolo claro para residuos peligrosos en su area?

[ Si, siempre se sigue
[ Si, pero no siempre se cumple

O No

11. ;Qué tipo de residuos considera que generan mas problemas para su disposicion

O Biosanitarios
L] Cortopunzantes
[0 Farmaceéuticos
1 Comunes

[ Otros:

12. (Cudles considera que son las principales causas de errores en el manejo de residuos?

[0 Falta de tiempo
O Falta de formacion

[ Falta de supervision



O Falta de recursos

O Otro:

13. ¢ Qué tipos de residuos cree que podrian ser aprovechados de forma sostenible?

O Plé&sticos

[ Papel/cartén

[0 Desechos organicos
0 Ninguno

[ Otros:

14. Ordene los pasos del proceso actual (1 = inicio, 5 = final)
___Clasificacion
____Almacenamiento temporal
____Transporte interno
____Tratamiento
___Disposicion final

Seleccion multiple, si aplica méas de una por favor sefialarlo.

15. ¢ Qué recursos faltan para optimizar el proceso?

O Capacitacion



O Equipos de proteccion
[0 Contenedores especializados
[ Personal adicional

O Tecnologia de monitoreo

16. ¢ Qué tan integrado esté el sistema de gestion con otras areas del hospital?

[0 Totalmente integrado
[0 Parcialmente integrado

O Aislado

17. ¢Se registran datos sobre volumen/costo de residuos?

[ Si, sistematicamente
[0 Si, de manera irregular

O No

18. Califique los principales desafios (1 = menor, 5 = mayor):

Desafio 1 |12 |3 |4 |5

Falta de capacitacion

Infraestructura inadecuada

Sobrecarga de trabajo

Riesgos biologicos




Falta de supervision

Aprovechamiento de residuos
reciclables

19. ¢Ha experimentado incidentes por mala gestion?

O Si (describa):

1 No

20. ¢ Qué porcentaje de su tiempo dedica a corregir errores en el proceso?

01 0-10%
0 11-25%
01 26-50%

O Mas del 50%

21. Principales consecuencias de una gestion inadecuada

[ Sanciones econdémicas
1 Riesgos sanitarios
O Dafio ambiental

[0 Sobrecostos operativos

22. ;Recibe retroalimentacion sobre su desempefio en esta area?



O Siempre
O Ocasionalmente

[J Nunca

23. ;Qué estrategias propone para mejorar la sostenibilidad? (Seleccién mdaltiple)

O Automatizacion de clasificacion
[ Programas de reutilizacién
O Alianzas con recicladoras

O Otra:

24. ;Estaria dispuesto a participar en pilotos de nuevas estrategias de recoleccion de
residuos-sostenibilidad?

O Si
0 No

[0 Depende de las condiciones

25. Temas prioritarios para capacitacion

O Clasificacion
O Normativas
[J Uso de equipos

[ Protocolos de emergencia



Anexo C. Graficos y analisis de los residuos generados en el hospital en salas de cirugiay
unidad renal para el periodo 2022-2024

En este anexo se analizan mediante graficas los residuos generados por el hospital para las &reas

de Unidad renal y salas de cirugia que fueron reportadas por el formato RH1.

ResiduosAnatomopatoldgicos:

- Cantidad de residuos Anatomopatoldgicos generados en las salas de cirugia en el periodo 2022-

2024

RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICO EN SALAS DE CIRUGIA (Kg)

TOTAL RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS EN
SALAS DE CIRUGIA (Kg)

16,164 mil

SALASDE CIRUGIA TOTAL AN
e I o

ANO

Para el analisis del periodo 2022-2024 el hospital género en la salas de cirugia 16,164
Kg, relacionado con drganos relacionados a tejidos humanos solidos, como 6rganos extirpados
(rifién, apéndice, Utero, tumores, placentas y productos derivados de salas de parto, entre otros,
los cuales fueron gestionados por el gestor externo Ecoentorno, cuyo tratamiento fue
incineracién y la disposiciéon final fue en celda de seguridad. Al 2024, se tuvo un aumento del

10.5% de la generacidon de estos residuos.



- Cantidad de residuos Anatomopatologicos generados en la unidad renal el periodo 2022-2024

RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICO UNIDAD RENAL (Kg)

2

TOTAL RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS
EN UNIDAD RENAL (Kg)

UNIDAD RENALPESD

3

UNIDAD RENALPESO

Nota. Elaboracion propia

Por otro lado, en la unidad renal, se generaron para el periodo de reporte 3Kg
concernientes a residuos peritoneales, teniendo un 50% de aumento en la generacion para el
2023, para el afio 2024, no se tiene registro data de residuos anatomopatol 6gicos.

Residuos Biosanitarios

- Cantidad de residuos Biosanitarios generados en las salas de cirugia el periodo 2022-2024

RESIDUQS BIOSANITARIOS EN SALAS DE CIRUGIA (Kg)

15.4 mil 15,6 mil

o

TOTAL RESIDUOS BIOSANITARIOS
EN SALAS DE CIRUGIA (Kg)

44,542 mil

SALASDE CIRUGIA TOTAL BID

ANO

Nota. Elaboracion propia
El hospital genero en la salas de cirugia 44,542Kg durante los afios 2022 — 2024, los

cuales fueron gestionados por el gestor externo Ecoentorno, cuyo tratamiento fue esterilizacion y



la disposicion final fue en celda de seguridad. Para el 2024, se generaron 13.5% mas de residuos

de este tipo.

- Cantidad de residuos Biosanitarios generados en la unidad renal el periodo 2022-2024

RESIDUOS BIOSANITARIOS UNIDAD RENAL(Kg)

25mi
25r

TOTAL RESIDUOS BIDSANITARIOS
UNIDAD RENALIKg)

7384

UNIDAD RENALPESO

Nota. Elaboracién propia

Para la Unidad renal 7,384 Kg los cuales fueron esterilizados y la disposicion final fue en
celda de seguridad en Ecoentorno. A través del periodo de reporte, se evidencia una cantidad
constante de residuos, atribuidos a gasas, apdsitos impregnados de sangre, guantes, batas , gorros
y mascarillas usados durante las intervenciones quirdrgicas, lo que significa que el uso de estos
implementos se han mantenido en los procedimientos.

Residuos Cortopunzantes

- Cantidad de residuos cortopunnzates generados en salas de cirugia para el periodo 2022-2024



RESIDUOS CORTOPUNZANTES EN SALAS DE CIRUGIA (Kg)

TOTAL RESIDUOS CORTOPUNZANTES
EN SALAS DE CIRUGIA (Kg)

667

SALAS DE CIRUGIA TOTAL CORTO

Nota. Elaboracion propia

Para el periodo 2022- 2024, en las salas de cirugia la cantidad de residuos cortopunzantes
fue 667 Kg, mientras que para unidad renal se generaron 52 Kg. Relacionados con jeringas,
agujas bisturis, cuchillas, restos de ampolletas, pipetas y fragmentos de vidrio, entre otros objetos

cortopunzantes.

- Cantidad de residuos cortopunzates generados en la unidad renal el periodo 2022-2024

RESIDUOS CORTOPUNZANTES UNIDAD RENAL (Kg)

21

=

_ TOTAL RESIDUOS CORTOPUNZANTES
" UNIDAD RENAL (Kg)

52

UNIDAD REMALPESD
=

2023
ARND

Nota. Elaboracion propia
Los residuos cortopunzantes fueron gestionados por Ecoentorno como gestor externo, el

tratamiento fue incineracion y la disposicion se realizo en celda de seguridad.



Residuos “COVID - 19”
Especificamente para el afio 2022, el hospital reporto en el formato RH1, aquellos
residuos generados por contacto del Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), para las salas de

cirugia se reportaron 18 Kg y para la unidad renal 2 Kg.

- Cantidad de residuos COVID 19 generados en las salas de cirugia para el periodo 2022-2024

RESIDUOS COVID 19 EN SALAS DE CIRUGIA (Kg)
18

TOTAL RESIDUOS EN SALAS DE
CIRUGIA (Kg)

18

SALAS DE CIRUGIA TOTALCOVID 19
" =)

o

Nota. Elaboracion propia

- Cantidad de residuos COVID 19 generados en la unidad renal para el periodo 2022-2024

RESIDUOS COVID 19 UNIDAD RENAL (Kg)

TOTAL RESIDUOS UNIDAD RENAL

Kg)

UNIDAD RENALPESD




Residuos Inertes

Para el afio 2022 - 2024, para las salas de cirugia se generaron 7Kg y para la unidad renal
0 Kg.
Dentro de los residuos inertes generados se encuentran los empaques de materiales estériles
(plasticos no contaminados), materiales de embalaje (papel, carton), envoltorios de
instrumentos), Vidrio limpio o fragmentos no contaminados y restos de materiales como yeso o

ceramicos.

Residuos Ordinarios

En las salas de cirugia se generaron 19.745 Kg y en unidad renal 6.197 Kg. Estos fueron
gestionados por el gestor externo Promoambiental. Son los residuos generados en oficina, areas
administrativas y zonas communes, papel, carton, empaques limpios, bolsas de liquidos
endovenosos no contaminadas y servilletas no contaminadas.

- Cantidad de residuos ordinarios generados en las salas de cirugia para el periodo 2022-2024

RESIDUOS ORDINARIOS EN SALAS DE CIRUGIA (Kag)

7.8 rmil

m

TOTAL RESIDUOS ORDINARIOS EN
SALAS DE CIRUGIA (Kg)

o

19,745 mil

SALAS DE CIRUGIA TOTAL ORDINARID
" -

o

ANO

Nota. Elaboracion propia



Para la unidad renal, el comportamiento afio tras afio, se observa que el 2023, fue el afio con

menor cantidad de residuos ordinarios generados, pero

- Cantidad de residuos ordinarios generados en la unidad renal para el periodo 2022-2024

RESIDUOS ORDINARIOS UNIDAD RENAL (Kg)

2215

[
2
a2

TOTAL RESIDUOS ORDINARIOS
UNIDAD RENAL (Kg)

6197

&
2

UNIDAD RENAL PESD
g
a8

500

2023

ARO

Nota. Elaboracion propia

Residuos Quimico o farmaco

Con respecto a los Residuos Quimico o farmaco en salas de cirugia fueron 4.468Kg

- Cantidad de residuos quimico/ farmaco generados en las salas de cirugia para el periodo 2022-

2024

RESIDUOS QUIMICO / FARMACO EN SALAS DE CIRUGIA (Ka)

TOTAL RESIDUOS QUIMICO / FARMACO
EN SALAS DE CIRUGIA (Kg)

4468

SALAS DE CIRUGIA TOTAL GF

Nota. Elaboracion propia



En unidad renal se generd un total de 262Kg.

- Cantidad de residuos quimico/ farmaco generados en unidad renal para el periodo 2022-2024

RESIDUOS QUIMICO / FARMACO UMIDAD RENAL (Kg)

o7

TOTAL RESIDUOS QUIMICO / FARMACO
UNIDAD RENAL (Kg}

UNIDAD RENALPESO

262

A

Nota. Elaboracién propia

Para las salas de cirugia son medicamentos parcialmente consumidos, vencidos,
deteriorados o sobrantes, asi como sus envases y empaques. También comprenden sustancias
quimicas usadas en procedimientos quirurgicos que pueden ser toxicas, corrosivas, inflamables o
reactivas. En este caso puntual, para el Formol, el Diamonio y residuos de colorantes el gestor

externo realiza la desactivacion quimica y la posterior disposicion en celda de seguridad.

Residuos Reciclables

Para el periodo analizado, en las salas de cirugia, se generaron 8.210Kg.

- Cantidad de residuos reciclables generados en las salas de cirugia para el periodo 2022-2024



RESIDUOS RECICLABLES EN SALAS DE CIRUGIA (Kg)

2,8 mi
26 mil
TOTAL RESIDUOS RECICLABLES EN
SALAS DE CIRUGIA (Kg)

8210

SALAS DE CIRUGIA TOTAL RECICLA
o w

0 rr
2022

2023
ARD

Nota. Elaboracion propia

En unidad renal 3.170Kg. Papel, carton y plastico limpios y metales no contaminados.
Estos hacen parte del Acuerdo de Corresponsabilidad en la modalidad de entrega voluntaria. A
través del periodo de estudio se evidencia que los materiales reciclables, se mantienen constantes

en el tiempo y se entregan como manera voluntaria sin recibir ningin beneficio para el hospital.

- Cantidad de residuos reciclables generados en la unidad renal el periodo 2022-2024

RESIDUOS RECICLABLES UNIDAD RENAL (Kg)

068 1056

o TOTAL RESIDUOS RECICLABLES

UNIDAD RENAL (Kg)

500

UMIDAD RENAL PESO

3170

Nota. Elaboracion propia



Anexo D. Lluvia de ideas del Whole System Mapping

[

~ LLUVIA DE IDEAS
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Aunque se esta
fomentando el reciclaje, la
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mismo se continua
desarrollando. Este es uno
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inconvenientes que
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