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GENERACIÓN 
DE RESIDUOS 

HOSPITALARIOS

Problema Central

Los hospitales
ejercen efectos 

significativos en la 
salud ambiental.

Utilización de 
recursos naturales

Generación de 
residuos

Consumo de 
productos

Estado actual

Los hospitales de 
todo el mundo tienen 

la posibilidad de 
promover

La salud ambiental 

Mayor equidad 
sanitaria 

Sustentabilidad 

Estado deseado

¿Cuándo INTERVENIR?

Fases previas como posteriores a la 

prestación del servicio

¿Cómo INTERVENIR?

Reducir su huella ambiental 

Contribuir a mejorar la salud pública

Implementación de operaciones sustentables
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Disminución de la vida útil 
del relleno sanitario.

Afectación en la salud de las 
comunidades – Transmisión 

de enfermedades.

Contaminación del recurso 
aire, suelo y agua.

Impactos 

ambientales

Medidas de 

contingencia

CENTROAMERICA

Establecer un Sistema Auto sostenido de 

Manejo de Desechos Sólidos de Origen 

Hospitalario en las Capitales de 

Centroamérica, con el fin de disminuir el 

peligro de contaminación Ambiental y los 

riesgos en la Salud Pública

Programa ALA 91/33

Distribución por tipo de residuo proveniente de 

actividades hospitalarias en Bogotá

COLOMBIA

Tomada de (Rodríguez-Miranda et al., 2016)

Hospital San Vicente 
de Paul

Situado al norte del departamento del 
Tolima en el municipio de Fresno. 

Se constituye en el 
año 1993. Creada 

como ESE mediante el 
Decreto 036 de 

diciembre 30 de 1998 

Planta de personal

Cargos oficiales: 39

Otros: 71

Habitantes: 30284

49% zona urbana

51% zona rural 

Número de servicios 
que oferta: 9



Justificación

Crisis del Sector 
de la Salud

Crisis del medio 
ambiente

Cambio climático

Contaminación

Uso no 
sustentable de 

los recursos

Productos y 
tecnologías que 

utiliza

Recursos que 
consume

Residuos que 
genera

Edificios que 
construye

Crisis del Sector 
de la Salud

Iniciativas de eco eficiencia

Consumo de 

agua potable

Consumo 

de energía

Uso de 

combustibles

Generación 

de residuos

Consumo 

de insumos

Herramienta de 

Producción Más 

Limpia (PML)

Guía de 

producción más 

limpia para 

hospitales y 

clínicas

Se hace necesario aplicar y validar la Guía 

Sectorial de Producción más Limpia en el 

Hospital San Vicente de Paul E.S.E de 

Fresno – Tolima. 



Objetivos
General:

Aplicar y validar la Guía Sectorial

de producción más limpia en el

Hospital San Vicente de Paul de

Fresno -Tolima.

Específicos

- Aplicar la guía sectorial de Producción Más

Limpia en el Hospital San Vicente de Paul de

Fresno-Tolima.

- Aportar desde la

producción más limpia a la

gestión integral en el

Hospital.

- Evaluar el avance y la mejora en el Hospital frente

a la implementación de la Guía Técnica o

parámetros usados en el desarrollo del trabajo con

el fin de validar la Guía.



Marco TeóricoProducción 

Más 

Limpia
Acceder y combinar información que permita definir 

el estado ambiental de un proceso o producto

Tomar decisiones con base en el estado ambiental 

definido.

Apoyar la implementación de los cambios 

necesarios

Verificar los resultados

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase 5Herramientas

Análisis de Ciclo de Vida, los eco-balances, los indicadores 

ambientales y los sistemas de gestión ambiental, entre 

otros.



Estrategias Metodológicas

Hacer: 
Diagnostico, 
selección e 

implementación

Verificar: 
Obtención de 

resultados

Actuar: 
Identificar 

acciones de 
mejora

Planear: 
Intervención de 
áreas o servicios

Designar un equipo

Listar las etapas del proceso

Identificar las operaciones 

generadoras de residuos

Fase 1Fase 2

Preparar el diagrama de flujo del proceso

Hacer un balance de masa y energía

Asignar costos para las corrientes residuales

Revisar el proceso e identificar las causas de 

los hechos

Fase 3

Generar opciones de minimización de 

residuos

Seleccionar opciones viables

Fase 4

Evaluar viabilidad técnica

Evaluar viabilidad económica

Evaluar los aspectos ambientales

Seleccionar soluciones para la implementación

Fase 5

Preparar la implementación

Implementar soluciones de minimizacion de 

residuos

Monitorear y evaluar el resultado

Fase 5

Implementación de soluciones de PML

Fase 4

Seleccionar soluciones del PML

Fase 3

Generación de oportunidades d

Fase 2

Análisis de las etapas del proceso

Fase 1

Inicio

ESTRATEGÍAS DEL PML



Equipo de trabajo

Realizar el análisis de la situación 
ambiental de la institución.

Identificar oportunidades de PML, 
desarrollarlas e implementarlas. 

Coordinar las actividades del programa 
de PML

Obtener las metas establecidas a través 
del monitoreo de PML (Indicadores)

Realizar los informes de gestión

Resolución 224 de 

2019.



RESULTADOS



Resultados Fase 1: Inicio

Directivos

E.S.E

Reunión inicial

Consolidación 
del equipo 
PML

Designación del equipo

Producción 
Más                  
Limpia

Capacitación



Resultados Fase 2: Análisis de las 
etapas del proceso

Insumos y 
residuos

Compromiso 
ambiental

Información 
organizacional

Listas de 
chequeo

ANEXO A

ANEXO B



Resultados Fase 2: Análisis de las 
etapas del proceso

Costos elevados en

- Consumo de energía por año en

$35.425.268

- Recolección de residuos

peligrosos $8.503.700

- Compra de resmas de papel

$4.563.795

- Consumo de gas por $3.793,282,

el análisis de estos datos permitió

establecer

Entre los resultados 

más relevantes:

El Hospital no cuenta con una

política ambiental que

exprese su compromiso frente

a la implementación de

estrategias de producción

más limpia.

El informe de auditoría

ambiental aplazó la emisión

del concepto y el hospital

quedó condicionado al

cumplimiento de las

recomendaciones dejadas en

el acta.

Prioridad en la 

implementación de las 

opciones de PML.



Resultados Fase 3:
Generación de 

oportunidades de PMLLluvia de ideas

34 
estrategias 

de PML

Criterios de 
evaluación

18 preguntas 
desarrolladas

Desarrollo y 
estructuración

4 grupos 
de 

estrategias

GRUPO DE ESTRATEGIAS Cantidad
Estado de ejecución

C D A N

GENERALES 2 2 - - -

REDUCCION DE CONSUMO DE 
AGUA

12 5 3 - 4

REDUCCION DE CONSUMO DE 
ENERGIA

9 3 4 - 2

GESTION DE RESIDUOS 11 5 3 1 2

C: Completado

D: En desarrollo

A: Atrasado

N: No iniciado



Resultados Fase 3:
Generación de 

oportunidades de PML
Descripción global de 

las intervenciones

E. generales

Sugerencias escritas a los pacientes y 
visitantes sobre PML

Conformar un equipo de producción mas 
limpia

E. Consumo de agua

Mejoras tecnológicas

Mejoras técnicas

Mejoras conductuales

E. Consumo de energía

Mejoras tecnológicas

Mejoras técnicas

Mejoras conductuales

Gestión de residuos

Mejoras tecnológicas

Mejoras técnicas

Mejoras conductuales

N

D

C

C

C N

D

C

N

D

C



Resultados Fase 4: Seleccionar soluciones de 
PML

Viabilidad

Técnica

Viabilidad

económica

Viabilidad de 
oportunidades

Priorización 
conforme 
viabilidad



Resultados Fase 4: Seleccionar soluciones de 
PML

No se pudo evaluar el cambio en consumo de agua, ya que el Hospital

no cuenta con medidor.

Ahorro de energía de 870 Kw, a pesar que el valor del Kw presentó 

aumento para la vigencia.

Reducción en el consumo de papel en 53 resmas tamaño carta y 11 

tamaños oficio.

Aumento en 223,3 Kg en residuos reciclables en comparación 

con el trimestre 3 del año 2018.

Incremento en el consumo de gas y de residuos

biodegradables y peligrosos.
Comparación de las 

situaciones antes y 

después de la 

implementación de las 

alternativas



Resultados Fase 5: 
Implementación de 
soluciones de PML

Implementación de soluciones

Conjunto: 
Responsables + 

Cronograma

Direccionamiento 
estratégico

Compromiso 
institucional

Direccionamiento 
estratégico

Objeto Recurso

Papelería, stickers, plegables. $4.000.000

Contenedores $4.000.000

Capacitación y recursos audiovisuales $3.000.000

Presupuesto asignado para el PML en el hospital San Vicente de Paúl

Inscripción como miembro de la Red Global 

de Hospitales verdes y saludables

Compromiso 
institucional

ITEM Antes de PML Después de PML

Calificación plan de gestión 

integral de residuos 

hospitalarios y similares 

94% (5 Items con baja 

calificación)

95% (2 items con baja 

calificación)

Se encuentra estructurada 

una política ambiental 

dentro del Hospital.

NO

Se adoptó la política ambiental 

del Hospital mediante resolución 

394 de 2019. Se documentó el 

Manual de la política ambiental 

MA-GER-01

¿Se ha realizado alguna 

auditoría ambiental? 

¿Cuáles fueron los 

resultados?

15 Hallazgos 8 hallazgos



Resultados Fase 5: 
Implementación de 
soluciones de PML

57%

39%

4%

COMPLETAS EN DESARROLLO ATRASADAS

El equipo priorizó 28 opciones viables, que para el 

momento del monitoreo y evaluación se 

encontraban en el siguiente grado de 

implementación

Se elaboró cronograma de trabajo 

en donde se asignaron los 

responsables y tiempos de 

ejecución, de igual forma se 
identificaron los factores externos



Sugerencias escritas a los pacientes y 
visitantes sobre la política  y estrategias 
ambientales que está implementando la 
institución

Desarrollar campaña de sensibilización de 
uso del agua, a través de stickers
adheridos a las diferentes fuentes de agua.

Reducir el volumen de los sanitarios con 
botellas llenas de arena.

Semaforizar equipos de acuerdo al tipo de 
uso que se requiere verde- amarillo- rojo 
según la necesidad en el consumo de 
energía.

Resultados Fase 5: 
Implementación de 
soluciones de PML



Desarrollar campaña de sensibilización de 
uso y ahorro de la energía a través de 
stickers adheridos a los diferentes switches
de la institución.

Reducir, reciclar y reutilizar

Reutilización: Reducción en el consumo de 
papel y elementos contaminantes    
(favorecer la reutilización  política de cero 
papel)

Implementar política de reúso y reciclaje de 
residuos no peligrosos.

Resultados Fase 5: 
Implementación de 
soluciones de PML



Conclusiones

PML Desplegar actividades de 
gestión del conocimiento

Estrategias para 
disminución del 

consumo de recursos 
naturales

Fortalecer los procesos 
de clasificación y 

segregación en la fuente 
de los residuos 

producidos

Sensibilización

PML

Beneficios que trae para 
la entidad y para la 

comunidad 
2 sensibilizaciones

74% personal

66 usuarios

Servicios PML

Canecas para la 
disposición de residuos

Dos bodegas de 
almacenamiento para la 
clasificación de residuos

Venta de material 
reciclable y reutilizable

Se logró un incremento 
del 66.7% en los ingresos 
por venta de materiales 

reciclables



PML

Aportó al cumplimiento del 
plan de desarrollo 

institucional

La Red global de hospitales 
verdes y saludables

• Membresía el 09 de enero 
de 2020

• Acceso a diversos recursos 
para reducir la huella 
ambiental de la institución.

Fortalecimiento 
del Sistema 

Obligatorio para la 
Garantía de la 

Calidad en Salud 

• Resolución 1164 de 2002

• Decreto 351 de 2014 

Conclusiones



Conclusiones

Ahorro de energía de 
870 KW lo que en dinero 

equivale a: $477.971

Aumento en 223,3 Kg en 
residuos reciclables por venta 
se recaudaron $112.500 pesos 
en comparación al tercer 
trimestre del año 2017.

Reducción en el consumo de 
papel en 53 resmas tamaño 
carta y 11 tamaños oficio esto 
trajo como beneficio un 
ahorro de $426.000

En total para el tercer trimestre

de 2019 se logró un ahorro de

$1.016.471, lo que en un año

equivale a $12.197.652.



Fortalecer el registro de datos y el cálculo de indicadores de gestión 
ambiental

Referenciación y comparación de los resultados de los indicadores 
institucionales frente a estándares nacionales

Garantizar que durante los procesos de inducción y reinducción se 
expliquen todas las acciones de PML adoptadas por el hospital 

Despliegue de la política ambiental a todas las partes y lograr un mayor 
impacto

Recomendaciones

Fortalecer los procesos de formación

del personal para garantizar el éxito de

la estrategia.

Proyectar anualmente un plan de

acción para el sostenimiento y mejora

de la estrategia durante el tiempo.
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