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RESUMEN

Presentacion de propuesta para la construccién de un sistema de logistica inversa basado en el ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar) para la gestion de residuos hospitalarios de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de Colombia. Se
estudio el caso en una IPS de una universidad en la ciudad de Medellin. La Metodologia utilizada fue una investigacion descriptiva
y estudio de casos basada en la revision y andlisis de los siguientes aspectos: conceptos de logistica inversa, el decreto 2676 del
2000 y el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios del Ministerio de Proteccion Social. Como
resultado de la investigacion, se obtiene una metodologia innovadora que permite disefiar sistemas de logistica inversa basado en
la normativa existente aplicable a cualquier IPS, ofreciendo un enfoque para su planeacion, ejecucién, control y actuacion
buscando su eficiencia, productividad y cuidado del ambiente.
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DESIGN OF A REVERSE LOGISTICS SYSTEM FOR HOSPITALS: A
THEORETICAL AND PRACTICAL APPROACH.

ABSTRACT

This article deals with the presentation of a theoretical and a practical proposal of a reverse logistics system based in Plan-Do-
Check-Act (PDCA) cycle for the management of hospital waste with Colombian Health Care Providers Institutions. The used
methodology is based on a descriptive research and case studies focused on the review and analysis of concepts of reverse
logistics, the act 2676 of year 2000 and the Manual of Procedures for Hospital Waste Management from the Ministry of Social
Protection. An assessment of their impact on University Health Care Providers Institutions is also made. From this research results
an innovative methodology for designing reverse logistics systems based on existing standards that could be applicable to any
Colombian Health Care Providers Institutions, offering an approach for its planning, execution, control and performance searching
its efficiency, productivity and environmental care.
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PROPOSITION D’'UN SYSTEME DE LOGISTIQUE INVERSE POUR LE
SECTEUR HOSPITALIER: UNE APPROCHE THEORIQUE ET PRATIQUE

Résumé.

Cet article présente une proposition pour la construction d’un systeme de logistique inverse en se basant sur le cycle Planifier-
Faire-Vérifier-Agir pour la gestion de déchets hospitaliers des institutions qui rendent des services de santé dans la Colombie. La
méthodologie utilisée a été une recherche de type descriptive et les études de cas en se basant sur la révision et analyse de :
concepts de logistique inverse, décret 2676 de I'année 2000 et du manuel de procédés pour la gestion intégrale des déchets
hospitaliers du ministére de Protection Sociale de la Colombie. Le cas a été réalisé dans une institution hospitaliére de la ville de
Medellin, en obtenant comme résultat une méthodologie qui permet de concevoir systemes de logistique inverse, d’apres les
normes colombiennes actuels, pour ce type d’institutions avec une approche pour planifier, faire, vérifier et agir pour obtenir de la
efficacité, productivité et préservation de I'environnement.

Mots-clés.
Logistique inverse, Normes, Planifier-Faire-Vérifier-Agir, Planification en santé, Déchets hospitaliers.
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1. INTRODUCCION

Recientemente, los conceptos de Cadena de
Suministro y Logistica han adquirido importancia en el
ambito empresarial, debido a que contribuyen
generalmente al mejoramiento de la productividad,
eficiencia operacional, colaboraciéon con otros actores
de la cadena y la reduccibn de costos. Pero
Gltimamente, se ha venido generando una nueva
tendencia denominada logistica inversa, la cual tiene
entre sus orientaciones la proteccion del medio
ambiente a través de la gestién adecuada de residuos
0 excedentes de productos generados en los procesos
productivos o prestaciéon de servicios, en las cadenas
de suministro de los diferentes sectores empresariales,
dentro de los cuales, se encuentra el sector salud. Se
debe indicar, que este sector es generador de residuos,
que mal gestionados pueden causar dafios que no solo
afectan el ambiente, sino que también la integridad y
salud de las personas.

Por las razones expuestas con anterioridad, el presente
articulo tiene como objetivo desarrollar una propuesta
para la implementacion de un sistema de logistica
inversa en el sector hospitalario colombiano, que
contribuya al cumplimiento del decreto 2676 del 2000 y
el manual de procedimientos para la Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios y normativas similares que
en Colombia reglamentan su manejo. Adicionalmente,
con el articulo, se busca que empresarios, académicos
e investigadores, observen las ventajas y potenciales
de la logistica inversa como medio para aumentar la
productividad, cumplimiento de normas y eficiencia en
el sector salud.

El valor agregado del articulo es que ofrece una
metodologia de disefio de logistica inversa de residuos
hospitalarios basado en el ciclo PHVA que permite no
solo cumplir la normativa antes descrita, sino gestionar
los flujos de informacion, productos y dinero de los
procesos logisticos. Esto se identificO de una revision
exploratoria de bases de datos cientificos nacionales e
internacionales como: Science Direct, Taylor and
Francis, Emerald, Scielo, entre otros. Ademas, como
se indic6 en el resumen la propuesta puede ser
replicada a otra IPS del pais.

En cuanto a la metodologia utilizada en la construccion
de articulo, se emplean fuentes de informacion
secundaria y primaria, debido a que la propuesta
presenta un enfoque teodrico-practico. La informacion
secundaria, es utlizada en la construccién de la
primera parte del documento, debido a que se realiza
una revision bibliografica de conceptos teoricos y
normativos, tales como cadena de suministro, logistica,
logistica inversa, normatividad existente en residuos
hospitalarios en Colombia, entre otros temas, los
cuales se convierten en la sustentacion tedrica de la
propuesta. En cuanto a la segunda parte, se emplea
informacion primaria, debido a que se ejecuta un
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diagnéstico y analisis de los beneficios potenciales y
mejoramiento que puede obtener la IPS al implementar
la propuesta de sistema de logistica inversa basado en
el ciclo PHVA que es complementario al sistema de
gestion de residuos de la normativa existente.

2. CONTEXTUALIZACION TEORICA

Logistica inversa empresarial como base para el
sector hospitalario

Este numeral tiene objetivo realizar una revisién de la
logistica inversa realizando énfasis en el sector
hospitalario, lo cual, permite  contextualizar
tedricamente los resultados de la investigacion
realizada. Para esto, inicialmente realiza una revision
de la relacibn de los conceptos de cadena de
suministro, logistica y logistica inversa. Posteriormente,
se realiza una descripcibn de las definiciones,
objetivos, importancia, beneficios y procesos de la
logistica inversa realizando énfasis en el sector salud.

2.1.Cadena de Suministro

En la dltima década, el concepto de cadena de
suministro ha adquirido importancia en diferentes
sectores empresariales, debido a que se compone de
un conjunto de funciones, recursos, productos e
informacion, que permiten la transformacion de
insumos 0 materias primas en productos/servicios que
permiten satisfacer las necesidades de los clientes.
Para comprender su concepto e importancia, a
continuacién, se presentan algunas de sus definiciones
(ver Tabla 1), que incluyen autores tales como, Ballou
[1], Mentzer [2] y Correa y Gomez [3].

Tabla 1. Definiciones de cadena de suministro

Definicidn

‘IUn conjunto de actividades fundonales
que =2 repiten alolargo del canal de flujo
del producto, mediante los cuales la
mateda prima se convierte en productos
terminados v 52 afadevalor al
consumidor

Autar

Ballau[1]

‘Un conjunto de fes o mas empresas
conectadas o rdacionadas con fluyosde
productos, servicios, finarzas efo

informaddn desde el suministro hasta el
clientefind”

Mentzer [£]

‘IUn conjunto de actividades, funciones,
redesdeingalaciones v distrbudidn que

permite ntransfomar B materia prima en
productos que se distriouyena los

clientes pam satisfacersus necesidades
y de serposible afadir valor

Correa y
Gdmez[3

Fuente: Elaboracion propia.
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De la tabla 1, se puede inferir que la cadena de
suministros es un conjunto de actividades,
instalaciones y redes de distribucion, que comprenden
tres o mas empresas, que generan flujos de
informacion, productos y finanzas, con el objetivo de
transformar materias primas en productos/servicios que
permitan satisfacer las necesidades de los clientes y
afiadirle valor. Ademas, debe considerarse que una
cadena de suministro adecuadamente disefiada y
gestionada permite el desarrollo de procesos eficientes
y eficaces para las empresas [4]. Cabe aclarar, que la
cadena de suministro es aplicable a multiples sectores
dentro de los cuales se encuentra el sector salud y uno
de sus principales elementos es la logistica.

2.2.Logistica tradicional e inversa

La logistica tradicional es un componente de la cadena
de suministro, que tiene como objetivo planificar y
controlar sus flujos de informacién, productos y dinero.

De autores como Ballou [1] y Waters [5], se identifica
que la logistica, es una parte de la cadena de
suministro que se encarga de planificar, implementar,
controlar el almacenaje y flujo directo de productos,
servicios, informacién, dentro de la organizacion,
pasando por sus socios comerciales hasta el
consumidor. Adicionalmente, de manera introductoria,
se puede indicar que la logistica inversa es una parte
de la logistica que cubre los flujos inversos o contrarios
de productos, servicios e informacién desde el punto de
consumo al de origen. En el ambito del sector
hospitalario, la logistica se desarrolla entre proveedores
de servicios, medicamentos e insumos, entidades
prestadores de salud y clientes buscando satisfacer las
necesidades de estos Ultimos.

2.3.Logistica inversa

Una vez descritos, los conceptos generales de
logistica, en este numeral se presentan algunas de sus
definiciones, objetivos, importancia y procesos de la
logistica inversa, con el fin de contextualizar e introducir
los conceptos de logistica inversa de residuos
hospitalarios.

2.3.1. Conceptos generales de logistica inversa

La logistica inversa, es una extension de la logistica
tradicional, que desarrolla procesos Yy principios
similares, pero en sentido inverso.

Segun la descripcion y conceptualizacién de esta
logistica, dada por autores como, Gattorna, Ogulin y
Reynolds [6], Chan, Yin y Chan [7], Cheng Chung, y
Chia [8] y Rogers y Tibben Lembke [9]. Se puede
inferir que la logistica inversa, es una extension de la
logistica tradicional, que se encarga de planear,
implementar y controlar eficientemente el costo de los
flujos de materias primas, inventario en proceso, bienes
terminados e informacion desde el punto de consumo,
pasando por miembros de la cadena de suministro
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hasta el punto de consumo, con el fin de retirar o
disponer adecuadamente de los productos utilizados,
sin afectar el medio ambiente.

2.3.2. Objetivos de la logistica inversa

La logistica inversa como sistema, posee un conjunto
de objetivos, los cuales pueden variar segun las
necesidades de las empresas, el sector, la
normatividad y recursos disponibles.

Por estos motivos, a continuacion, se describen
algunos de sus objetivos generales, los cuales se
enfocan en una gestion adecuada de recursos,
productividad, eficiencia y proteccion del medio
ambiente.

= Planear, desarrollar y controlar eficientemente el
flujo de materiales, productos e informacion desde
el lugar de origen hasta el consumo, con el fin de
maximizar la recuperacion del producto y minimizar
los impactos en el medio ambiente [10].

= Recuperar y gestionar adecuadamente los
residuos, de modo que se facilite su posible
reintroduccién en la cadena de suministro,
obteniendo un valor agregado y/o consiguiendo una
adecuada eliminacion del mismo [10].

= Reducir el impacto ambiental y mejorar el
aprovechamiento de los recursos utilizado en los
productos gestionados en los sistemas logisticos
dentro de la cadena de suministro [11].

= Mejorar la productividad y eficiencia en la empresa
y la cadena de suministro, a través de un sistema
de logistica inversa, que permita una adecuada
gestién de productos en estado defectuoso, retorno
de exceso de inventario, devoluciones de los
clientes, productos obsoletos e inventarios [10].

2.3.3. Importancia en la logistica inversa

En la dUltima década, la logistica inversa ha
incrementado su importancia, debido a que contribuye
al cumplimiento y satisfaccion de requerimientos
normativos, ambientales y econémicos. Por esta razon,
y Logozar, Radonjic y Bastic [12] y Garcia [13]
describen que la logistica inversa basa su importancia
en cuatro categorias generales:

a. razones econdmicas (directa e indirecta),

b. ambientales

c. legislativos y

d. responsabilidad extendida.

En cuanto a las razones econOmicas, estas se
justifican en el hecho que empresas de diversos
sectores pueden utilizar productos reciclados como
materia prima, lo cual permite reducir costos de
operacion y generar una ventaja competitiva, en el caso
gue dichos insumos sea escasos. Respecto al impacto
ambiental la empresa busca reducir los efectos
adversos al medio ambiente garantizando costos
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minimos de operaciones logisticas y maximizaciéon de
la satisfaccién de las necesidades de los clientes. En
cuanto, a las razones legislativas, se basan en el
hecho, que las empresas deben recuperar y gestionar
adecuadamente los residuos en la cadena de
suministro, para evitar sanciones econdmicas o
inclusive, cancelaciones de licencias de operacion.

Por dltimo, la responsabilidad extendida se relaciona
cuando una compaifia tienen una buena imagen
ambiental es preferida en muchos mercados, como en
el caso de los mercados europeos; ademas permite
estrechar vinculos con el cliente por la misma
conciencia ambiental que maneja.

Por otra parte, la logistica inversa ha adquirido
importancia, recientemente, como consecuencia del
desarrollo sostenible, en donde se ha dado la aparicion
de nuevas directivas, con el fin de extender la
responsabilidad del productor, internacionalizar los
costos medioambientales, crear objetivos de reciclaje y
prohibir sustancias peligrosas, debido a que los retos
medioambientales (Crisis de los vertederos, escasez
de los recursos naturales, Caracter lineal del sistema
industrial) se estan haciendo cada vez mayores.

La importancia de la logistica inversa presentada es
aplicable en el sector hospitalario, debido a que este
tiene un impacto en el medio ambiente y la salud de las
personas principalmente en aspectos econdmicos,
ambientales, legislativos y responsabilidad extendida
antes descrito. Por estos motivos, cobra importancia el
disefio de una propuesta que permita la
implementacion de sistemas de logistica inversa en
diferentes sectores, incluyendo el hospitalario como
describen autores como: Chan, Yin y Chan [6], Cheng,
Chung, y Chian [8], Banomyong, Veerakachen y Supatn
[10]. Adicionalmente, puede considerarse la logistica
inversa en el sector hospitalario como un medio que
permite a las empresas y la cadena de suministro,
aprovechar aspectos econémicos, mejorar la utilizacién
de los recursos, satisfaccion de requerimientos
legislativos y fuente de generacion de imagen
medioambiental en el medio empresarial, que cada vez
exige a las empresas ser responsables en un
desarrollo sostenible y protector del medio ambiente.

2.3.4. Procesos de lalogistica inversa

Para alcanzar los objetivos, principios y beneficios de la
logistica inversa, esta se basa en un conjunto de
procesos generales, los cuales son aplicables y
adaptables al tipo de productos, normatividad y
necesidades de las empresas o0 cadena de suministro.

A continuacién, se describen
componen la logistica inversa:

los procesos que
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1. Recoleccidn
= Consiste en la recogida de los productos o
residuos desde los lugares de uso (cliente) al
punto de origen o recuperacion [15].
= En este proceso se debe establecer el origen-
destino de los productos, el tipo de material a
recolectar y los medios para realizarlo, con el fin
de planear, ejecutar y controlar adecuadamente
este proceso, debido que es considerado como
critico para lograr un sistema de logistica inversa
eficiente y eficaz [9].
2. Inspeccidn, seleccion y clasificacién de
productos recuperados
= Una vez los productos son recuperados por el
proceso de recoleccion se suele realizar una
inspeccion de los productos o materiales
(empaques) con el fin de determinar la
cantidad, procedencia, razones de devolucion y
tipo de productos [9].
= En la seleccion se determina la calidad del
producto o material recolectado, con el fin de
determinar su estado y posibles usos.
= En la clasificacién se dividen los productos por
caracteristicas comunes tales como: tipo de
material, destino y uso o disposicién tentativa
(reutilizacion, remanufactura, reciclaje,
eliminacién en botadero) [15].

3. Recuperacion directa del producto

= Se realiza cuando el producto recuperado
puede ser facilmente devuelto al mercado o
proceso productivo.

= Dichos productos pueden ser reusados,
revendidos o retribuidos porque su calidad o
causa de inconformidad del cliente, son
facilmente solucionables, tales como, pedidos
entregados incompletos o con empaques
dafiados [15].

4. Transformacion o tratamiento

» Este proceso se encarga de transformar o
tratar los bienes o residuos recuperados en
productos reusables o remanufacturados para
el uso industrial o convertido a un estado
amigable con el medio ambiente [16].

» Esta transformacibn puede comprender
diferentes niveles tales como: reparacién total,
remanufactura, recuperacién de una parte o
pieza del producto, etc.) e incineracion y/o
envié a botadero de productos [15].

= Para desarrollar este proceso generalmente se
realizan procesos de reciclaje [17].

5. Transporte
= Se encarga de mover los productos o residuos
entre los puntos de uso y origen o
transformacion [16].
= Se sugiere la planeacién de rutas con el fin de
optimizar los costos y  aprovechar
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adecuadamente los medios de transporte [14].

6. Almacenamiento

= Es utlizado para almacenar los productos,
materiales o residuos de forma temporal o por
periodos de tiempo programados y controlados
[16].

» Es utilizado después o antes de los procesos
de recoleccion, transporte entre puntos de
origen-destino o antes de la transformacién o
disposicion final del producto [16].

= Suele ser considerado como un proceso
transversal a la logistica inversa.

Segun la descripcibn anterior, se observa que la
logistica inversa, se suele componer de seis (6)
procesos generales, tales como, 1) Recoleccion, 2)
Inspeccién, seleccién y clasificacion de productos
recuperados,3) Recuperacion directa del producto, 4)
Transformacion o tratamiento, 5) Transporte y 6)
Almacenamiento. Dichos procesos, son seleccionados
y configurados segun las necesidades productivas o
estratégicas, expectativas econémicas Yy requisitos
normativos a los cuales, se encuentren sometidas las
empresas o0 cadenas de suministro de diversos
sectores empresariales.

2.3.5. Aplicaciones empresariales y en el sector
hospitalario de la logistica inversa

A través este articulo, se han venido revisando los
fundamentos conceptuales de la logistica inversa, tales
como, sus definiciones, objetivos, importancia y
procesos. Por estas razones, en este subnumeral, se
busca presentar algunas aplicaciones en diferentes
sectores empresariales, dentro de los cuales se
incluyen, el sector industrial y el sector salud.

En el ambito industrial, la logistica inversa es utilizada
como un medio para la gestién y recuperacion de
diferentes productos de sectores empresariales, tales
como: el plastico (PET), vidrio (vidrio blanco, vidrio
ambar y vidrio verde), papeles/carton, aluminio y
metales no ferrosos (latas de conservas, bebidas,
desodorantes, entre otros) productos que puede ser
objeto de reciclaje o reutilizacibn en procesos de
produccion [12]. Inclusive, Garcia [13], indica que
alrededor del PET vy el vidrio, se han creado mercados
alrededor de 700 millones de dolares a 2006, que se
soportan en procesos de logistica inversa, que incluye
recoleccion, almacenamiento, seleccién/clasificacion y
transporte, que permiten que este tipo de productos,
sean nuevamente reincorporados a sistemas
productivos, tales como empresas productoras de
gaseosas, alimentos, medicamentos, entre otros, lo
cual impacta en la reduccién de costos operacionales y
proteccion del medio ambiente.

En cuanto al sector salud, la logistica inversa, puede
ser utilizada para contribuir al cumplimiento del
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programa Nacional para la Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios, reglamentado por el Decreto
2676 de 2000 [18], el cual establece las
responsabilidades para su gestion integral por parte
instituciones prestadoras de salud, incluyendo sus
relaciones con entidades ambientales, sanitarias y
otras empresas del orden publico y privado. En cuanto
al aporte concreto de la logistica inversa, se relaciona
con la recoleccién, almacenamiento, transporte y
disposicion de dichos residuos, con el fin de garantizar
gue se protege el medio ambiente y la salud publica de
los ciudadanos.

A partir de las aplicaciones revisadas, se infiere que la
logistica inversa, puede ser utilizada a nivel industrial,
en sectores tales como, plastico, vidrio, papel y metales
no ferrosos para reducir costos de materias primas,
mientras por otra parte, se identifican usos en sectores
como el hospitalario, para proteger el medio ambiente y
la salud publica, debido a la peligrosidad de los
residuos generados.

Finalmente, se puede concluir del numeral 2, que la
logistica inversa es una extension del concepto de
logistica tradicional, que busca planear, ejecutar y
controlar adecuadamente los flujos de informacion y
productos desde el punto de uso hasta su punto de
origen o deposicion final, garantizando una proteccion
al medio ambiente y salud puablica, a través de
procesos ,tales como: 1) Recoleccion, 2) Inspeccion,
seleccion y clasificacién de productos recuperados,3)
Recuperacion directa del producto, 4) Transformacion
o tratamiento, 5) Transporte y 6) Almacenamiento; los
cuales son configurables segun las necesidades y
normatividad de la empresa y su cadena de suministro.
Por ultimo, se identificd que la logistica inversa, es un
medio para que empresas de los sectores industriales y
salud, cumplan con las normatividades establecidas
para proteger el medio ambiente y la salud, e inclusive
reduzcan costos de operacion.

3. METODOLOGIA

Para desarrollar la propuesta de un sistema logistica
inversa para el sector hospitalario en Colombia se
utilizan los tipos de investigacion descriptiva y estudios
de casos. La descriptiva se emplea para identificar y
presentar las caracteristicas de la logistica inversa en
el sector hospitalario en Colombia considerando
algunos aspectos relacionados con las entidades
prestadores de servicio de salud, residuos generados,
la legislacién y procesos.

Posteriormente, se realiza la propuesta de disefio de
sistema de logistica inversa hospitalario basado en el
uso de la herramienta de gestion de procesos
PHVA(Planear, Hacer, Verificar y Actuar), los principios
de la logistica inversa, la normativa colombiana
establecida en el decreto 2676 del 2000 y la norma de
gestién de residuos hospitalarios MPGIRH [21]. Para
desarrollar el sistema de logistica inversa, se utiliza el
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modelo de gestién de procesos partiendo de un mapa
de procesos, caracterizacién y adaptacion de cada una
de las etapas del ciclo PVHA considerando los
aspectos de la normativa colombiana respecto al tema
descritos con anterior. Cabe resaltar que este enfoque
metodolégico puede considerarse como una innovacién
y un aporte a la logistica inversa, y transferible al sector
hospitalario colombiano, desde el punto de vista del
desarrollo de un proceso de mejoramiento continuo.
Esto se justifica a partir de la revision de articulos
relacionados con el tema de bases de datos como:
Science Direct, Taylor and Francys, Emerald, Scielo,
entre otros.

De otro modo, el enfoque metodoldgico utilizado en el
estudio de caso en una IPS (Institucion Prestadora de
Salud) de una universidad de la ciudad de Medellin,
consisti6 en realizar un diagnéstico y analizar el
impacto de implementacién del sistema de logistica
inverso propuesto. El diagnoéstico se ejecuta en seis
etapas, tales, como planeacién, ejecucion,
procesamiento, andlisis, conclusiones y presentacién
de resultados. En la etapa de planeacién se definieron
y validaron sus objetivos, herramientas de recoleccion y
metodologia para llevar a cabo las otras etapas. Por su
parte, en la ejecucién, se recolecta informacién
primaria, tales como: entrevistas a personal médico y
administrativo de la IPS, y revision de informacion
secundaria como: procedimientos 'y  normas
relacionados con gestidn de residuos hospitalarios.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los resultados de la
descripcion del sistema de logistica inversa en el sector
hospitalario en Colombia, el desarrollo de la propuesta
de disefio del sistema logistico basado en PHVA y el
estudio de aplicacion de este Ultimo en una IPS de una
universidad ubicada en la ciudad de Medellin buscando
de esta manera evaluar de manera exploratoria como
transferir la propuesta cientifica al sector real buscando
impactar en la productividad, reducir los impactos en el
medio ambiente y garantizar el cumplimiento de la
normativa para las IPS respecto a logistica inversa.
4.1.Logistica inversa en el sector
colombiano.

Este numeral, tiene como objetivo presentar una
propuesta de sistema de logistica inversa que permita
contribuir a una adecuada gestion de los residuos
hospitalarios, reglamentado en el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares en Colombia” [21] y el
decreto 2676 de 2000 [18]. Para alcanzar, dicho
objetivo, a continuacién, se revisa y describen las
caracteristicas del sector hospitalario en Colombia, se
identifican los principales aspectos del decreto 2676 de
2000 y se documenta y desarrolla la propuesta de un
sistema de logistica inversa en la gestion de residuos
hospitalarios, que incluye el andlisis de su impacto
potencial para una IPS de una universidad de la ciudad
de Medellin.

hospitalario
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4.1.1. Caracteristicas del sector hospitalario en

Colombia.

En Colombia, el sector salud suele estar compuesto
por 5 actores, dentro de los cuales se consideran las
IPS-Instituciones Prestadoras de Salud (nivel I, 11 y I,
siendo la tercera las clinicas y hospitales), cadena de
suministro de industrias y servicios, sistema de
educacion y formacion profesional, sistema de
investigacion cientifica y sistemas de financiacién [19].
Adicionalmente, se deben considerar las instituciones
del gobierno, tales como, el Ministerio de Proteccion
Social, que se encarga del establecimiento y control de
normas relacionadas con el sector a nivel nacional.

Por otra parte, el Ministerio de Proteccion Social [18],
indica que en el pais existen 1.253 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de nivel de atencion
[, 1 o lll, de las cuales mas de la mitad (697) prestan
servicios solo de primer nivel, 378 prestan servicios de
segundo nivel y 178 estan calificadas como de tercer
nivel (Hospitales o Clinicas) [19], [20].

Finalmente, de la informacién revisada, se puede inferir
gue el Sector Salud en Colombia, se suele componer
de cinco actores, de los cuales, las IPS, suelen ser
consideradas las mas importantes, ya que activan los
otros cuatro actores, en especial a las cadenas de
suministro. Adicionalmente, se puede indicar que la
propuesta de sistema logistico a desarrollar tiene como
alcance potencial todas las IPS a nivel nacional, ya que
la gestion de residuos hospitalarios se basa en una
normatividad de legal cumplimiento.

4.1.2. Importancia del manejo de los residuos
hospitalarios, el Decreto 2676 de diciembre
del 2000 y su relaciéon con la logistica
inversa.

Los residuos hospitalarios, mal gestionados pueden
provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al
personal que labora en los hospitales y a la comunidad
en general, ademas pueden causar infecciones
intrahospitalarias, aumentando el nidmero de dias de
hospitalizacion, costos de tratamiento e incremento de
niveles de mortalidad.

En el caso de Colombia, los hospitales de primer,
segundo y tercer nivel, sin contar las instituciones
privadas, generan aproximadamente 8.500 toneladas
por afio de residuos hospitalarios y similares, los
cuales, cuando se manejan inadecuadamente, se
convierten en agentes causantes de enfermedades
virales como hepatitis B o C, entre otras, generan
riesgo para los trabajadores de la salud y para quienes
manejan los residuos dentro y fuera del establecimiento
del generador. Por estos motivos, su adecuada gestion
se ha convertido en un tema critico para la proteccién
del ambiente y la salud humana [21].
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Debido a la importancia de la gestion de residuos
hospitalarios, el Ministerio del Ambiente y Ministerio de
Salud hoy Ministerio de Proteccion Social [21],
disefaron el “Programa Nacional para la Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios”, el cual se
fundamenta en tres componentes esenciales:

= Decreto 2676 de 2000, el cual es un instrumento
reglamentario para la gestion integral de los
residuos hospitalarios, que establece
responsabilidades claras para la gestion integral de
los residuos hospitalarios al sector de la salud y
generador de residuos similares.

= Desarrollo de un permanente proceso de
divulgacion y capacitacion de un plan dirigido al
sector salud y a las autoridades ambientales y
sanitarias competentes de todas las regiones del
pais.

= Manual de Procedimientos para la Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia
— MPGIRH, el cual tiene como por objeto facilitar la
aplicacién del reglamento (Decreto 2676 de 2000) y
la ejecucion de las actividades relacionadas con
todas las fases del manejo de residuos.

De la informacién presentada, se observa que el
Ministerio de Proteccién Social y el de Ambiente, tienen
regulada y documenta la gestion de los residuos
hospitalarios y similares, lo cual, se convierte en una
base importante para garantizar que dichos residuos no
afectan la salud publica y el ambiente. Por otra parte,
los articulos y lineamientos del Manual Procedimientos
para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares en Colombia — MPGIRH, facilitan el analisis y
elaboracion de la propuesta de logistica inversa para el
sector hospitalario.

Por los motivos expuestos, a continuacion, se revisan
los conceptos y articulos del “Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares en Colombia” [21], que se
relacionen o que puedan ser impactados con un
sistema logistica inversa.

Se debe aclarar que en ningdn momento, la
informacion presentada reemplaza o modifica el
contenido del Manual-MPGIRH [21]. Es decir, en caso
de requerirse informacion de la normativa, se debe
revisar el documento original, debido a que Ila
informacion a presentar es una revision interpretativa,
lo cual excluye de cualquier responsabilidad a los
presentes autores.

De la figura 1, se observa que los procesos que
comprenden MPGIRH, parten de la descripcion de los
componentes internos/externos de la gestion de
residuos hospitalarios, identificacion de tipos de
desechos, generacion y separacion de residuos,
almacenamiento y movimiento interno, tratamiento,
disposicion final y transporte, los cuales son la base de
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un sistema de logistica inversa, tal y como se describio
en los numerales 2 y 3 del presente articulo.

c) Generacion y b) Identificacion a) Componentes
segregacion de defmdpusde Lntelrnos;?xt:mos
R residuos. ela gestion de
residuos.
Aspactos del Manual \
Procedimientos para la Gestian

d) Aimacenamiento
¥ movimiento

Integral de Residuos Hospitalarios y
intemo Similares en Colombia = MPGIRH,
relacionadas con un sistema de

\ logistica inversa.
f) Disposicion Final /

Fig. 1. Instituciones prestadoras de Salud en
Antioquia. Fuente: Ministerio de Proteccion Social y
Ambiente [21]

g) Transporte

g) Tratamiento

Por otra parte, para identificar el objetivo de cada uno
de dichos procesos, a continuacion, se describen de
forma general.

a) Plan de Gestion Interno y Externo de residuos
Hospitalarios:

Este componente del manual, se enfoca en el
establecimiento de los planes que permiten integrar y
coordinar los procesos de gestion de residuos a nivel
interno y externo de las instituciones prestadoras de
salud. En cuanto al componente interno, este consiste
en la planeacion e implementacion articulada de todos
y cada uno de los procesos (identificacion de residuos,
separacién, almacenamiento, movimiento interno,
tratamiento, disposicion) realizados al interior de la
entidad de salud generadora de los residuos. Por su
parte, el externo, se enfoca generalmente, a empresas
publicas especiales de aseo o0 generadores que
gestionen residuos, por fuera de la entidad generadora
para garantizar su adecuada disposicion.
Adicionalmente, se debe indicar, que la estructura de
este componente, es similar al interno, sino que incluye
aspectos adicionales, tales como, conformacién de
grupo administrativo y compromiso institucional.

b) Clasificacion de tipo de residuos:

En este proceso, los residuos producidos en los

establecimientos de salud son clasificados de acuerdo

a su riesgo en:

» Residuos generales o comunes, que representan el
80% del total de residuos hospitalarios y se
caracterizan por no representar un riesgo adicional
para la salud humana, el ambiente y no requieren
de un manejo especial. Dentro de esta categoria,
se consideran cajas de cartén, botellas y residuos
de procedimientos médicos no contaminantes
como yesos, vendas, etc.

= Residuos peligrosos, que pueden representar
riesgos para la salud y el ambiente, siendo
clasificados en infecciosos y especiales.

» Residuos infecciosos: son aquellos que contienen
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gérmenes patégenos y, por tanto son peligrosos
para la salud humana. Representan del 10 al 15%
de los residuos, incluyendo algunos tales como,
residuos de laboratorio, residuos anatomo-
patoldgicos (6rganos, tejidos, partes corporales que
han sido extraidas mediante cirugia u otro
procedimiento médico), residuos de sangre, etc.

= Residuos especiales: Generados en los servicios
de diagnostico y tratamiento, que por sus
caracteristicas fisico-quimicas son peligrosos.
Constituyen el 4% de todos los residuos,
incluyendo a los residuos quimicos.

c) Generacidny segregacion de residuos:

Los establecimientos de salud producen residuos
sélidos en volumenes variables. La cantidad depende
de varios factores, tales como capacidad y nivel de
complejidad de la unidad, especialidades existentes,
tecnologia empleada, nimero de pacientes atendidos
con consulta externa y uso de material desechable. Los
servicios de laboratorio, cirugia y cuidados intensivos
son los que més residuos peligrosos producen, por las
caracteristicas de sus procedimientos.

Por otra parte, dentro del manual MPGIRH, indica que
en la generacibn y separacion de residuos, se
presentan tres acciones bésicas que se describen a
continuacion.

1. Reduccioén y Reciclaje

= Se debe intentar la reducir la generacion de
residuos a través de reutilizacion y reciclaje.

= Algunos objetos como tubos, guantes y sondas
pueden ser reutilizados, siempre y cuando se
garantice su esterilizacion.

= El reciclaje permite recuperar algunos insumos
para la industria como el papel, vidrio y plastico.

= Oftros residuos organicos generados en
hospitales como residuo de alimentos, pueden
usarse en abonos para mejora de jardines.

2.Indicadores
= Se establecen indicadores de generacién de
residuos sélidos por Kg en Hospitales, con el fin
de medir volimenes y facilitar actividades de
monitoreo y control posterior.

3. Separacion

= Los residuos deben ser clasificados y separados
inmediatamente después de su generacion, es
decir, en el mismo lugar en el que se originan.

= En cada uno de los servicios, son responsables
de la clasificacion y separacién, los médicos,
enfermeras, odontélogos, tecndlogos, auxiliares
de enfermeria, de farmacia y de dietética, los
cuales los deben depositar en recipientes de
almacenamiento, tales como, bolsas, canecas,
etc.

= La separacion tiene la siguiente ventaja de aislar
los residuos peligrosos tanto infecciosos como
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especiales, que constituyen apenas entre el 10%
y 20% de toda la basura.

= Esta actividad de separacion permite reducir los
riesgos de contagio de enfermedades vy
generacion de contaminacion.

De lo anterior, se observa que las acciones basicas de
la generacién de residuos, son la reduccion/reciclaje,
los indicadores y la separacion, los cuales son la base
de una adecuada gestion de residuos hospitalarios.

d) Almacenamiento y movimiento interno de

residuos:

Una vez los residuos son separados y depositados en
recipientes especificos, estos deben estar localizados
en los sitios de generacién para evitar su movilizacién
excesiva y la consecuente dispersién de los gérmenes
contaminantes. Adicionalmente, debe existir por lo
menos tres recipientes en cada area, claramente
identificados: para los residuos generales, para los
infecciosos y para los elementos cortos punzantes. Por
ningan motivo, los residuos deben ser arrojados al piso.
Durante las actividades de almacenamiento, se
generan movimientos internos de residuos, los cuales
deben realizarse de forma planeada y controlada para
evitar contaminaciones [21].

Cbmo se observa de las caracteristicas de los residuos
generados y separados, estos presentan diferentes
tipos de almacenamiento intrahospitalarios, los cuales
se describen a continuacion (ver Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de almacenamiento
intrahospitalarios

Almacenamiento | Descripcidn

Es aguel que se efectla en el lugar
de origen o generacion de los
residuos: habitaciones,
laboratorios, consultorios,
quirdfanos, etc.

Inicial o primario

Se realza en pequefos centros de
acaopio, distribuidos
estratégicamente en los pisos o
unidades de servicio.

Tempaoral o
secundario

Se efectla enuna bodega
adecuada para recopilar todos los
residuos de la institucion v en la
que permanecen hasta ser
conducidos al sistema de
tratamiento intrahospitalario o hasta
ser transportados por el senvicio de
recoleccidn de la ciudad.

Almacenamiento
final o terciario

Fuente: Elaboracién propia

De la Tabla 2, se puede inferir que el almacenamiento
de residuos en las instituciones de salud, pueden variar
segun, las caracteristicas de dichos residuos y los
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recursos de las empresa para gestionarlos. Por
ejemplo, en la tabla, se observa que existen
almacenamientos que varian desde primarios, pasando
por secundario hasta terciarios, que implican
operaciones de almacenamiento de mayor escala y
complejidad.

e) Tratamiento:

El tratamiento de los residuos infecciosos y especiales
debera ejecutarse en cada establecimiento de salud,
con el objetivo de disminuir el riesgo de exposicion
tanto a gérmenes patébgenos como a productos
guimicos téxicos y cancerigenos. Por estos motivos, el
tratamiento suele consistir en la desinfeccion o
inactivacion de los residuos infecciosos y en la
neutralizacion del riesgo quimico de los residuos
especiales. Adicionalmente, existe la posibilidad de
reducir el volumen, hacer que su aspecto sea menos
desagradable e impedir la reutilizacion de agujas,
jeringas y medicamentos.

Por otra parte, el tratamiento suele clasificarse en:
= Tratamiento inmediato/primario
= Tratamiento centralizado/secundario

A continuacion, se describen las generalidades de cada
uno (ver Tabla 3).

Tabla 3. Tipos de tratamiento de residuos
hospitalarios

Tratamiento inmediato o primario

e Este tratamiento se lo realiza inmediatamente
luego de la generacion de residuos, es decir
en la misma éarea en que han sido
producidos.

e Un ejemplo de este tratamiento puede
presentarse en los laboratorios ya que
cuentan con equipos de autoclave para la
esterilizacion.

e En algunos casos puede usarse la
desinfeccion quimica, por ejemplo en las
salas de aislamiento con los residuos
liquidos, secreciones, heces de pacientes y
material desechable

Interno

Es aquel que se ejecuta dentro
de la institucion de salud,
cuando ésta posee un sistema
de tratamiento que cumple con
las especificaciones técnicas
Externo

Tratamiento
centralizado
o]
secundario

Se realiza fuera de la institucion
de salud.

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 3, se observa que los tipos de tratamiento
existentes, intentan minimizar los impactos de los
residuos en la salud y el medio ambiente. Por ejemplo,

Ing. USBMed, Vol. 5, No. 1, Enero-Junio 2014

el tratamiento inmediato se enfoca en tratar los
residuos de forma inmediata en el sitio de uso,
mientras que el secundario es mas especializado,
pudiendo ser interno o externo.

f) Disposicién final y transporte:

Este es el dltimo proceso del programa de manejo de
residuos hospitalarios y tiene como objetivo definir la
disposicion final de los residuos, de tal manera que se
cumplan los lineamientos de la norma que se enfocan
en maximizar la seguridad del personal, minimizar los
riesgos al medio ambiente y optimizar sus costos de
gestion.

A continuacion, se presentan los diferentes
componentes del proceso de disposicion final de
residuos hospitalarios, los cuales comprenden
actividades, tales como, rellenos sanitarios, rellenos
sanitarios manuales, cementerio, reciclaje y transporte.

1. Rellenos Sanitarios

= Los residuos generales o comunes pueden ser
depositados sin ningun riesgo en los rellenos
sanitarios.

= Los residuos infecciosos que ya han sido
tratados, también pueden ser llevados a este tipo
de rellenos, pero se debe tomar la precaucién de
aislarlos en almacenamiento terciario para evitar
recontaminacion.

= Los residuos peligrosos: infecciosos @y
especiales, no tratados, requieren de una celda
especial en los rellenos y deben controlarse,
debido a que puede causar contaminacion a
través de microorganismos.

= Los residuos generados en el proceso de
incineracién contienen metales y sustancias que
se consideran como residuos peligrosos vy, por
tanto, también deber ir a las celdas.

= La recoleccion externa es realizada por el
personal municipal en caso de que los residuos
hayan sido tratados. Si no existe tratamiento
intrahospitalario, el personal de salud sera el
responsable de depositar las fundas rojas en los
vehiculos de recoleccién respectivos.

2. El relleno sanitario manual

= En centros de salud que cuenten con un éarea
periférica suficientemente amplia, dentro de sus
limites se podrd construir rellenos sanitarios
manuales.

» Esto se debe realizar, en casos en que la
recoleccion y la disposicion final de residuos
domésticos de la ciudad no retnan condiciones
de seguridad.

= Este relleno se construira cumpliendo las
condiciones dispuestas por ley por tanto, por lo
cual, requieren estudios previos de
caracterizaciéon del suelo, produccion de
residuos infecciosos y especiales, levantamiento
topografico y evaluacién de impacto ambiental.
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3. Cementerio

= Los restos anatomo-patoldgicos, como partes del
cuerpo humano, pueden ser enterrados en el
cementerio local.

= Dichos restos antes de ser llevados al
cementerio deben ser sometidos previamente a
un tratamiento de desinfeccion quimica,
utilizando formol. Se requiere coordinar con las
autoridades para obtener los permisos.

4. Reciclaje
= Las instituciones de salud pueden establecer una
norma para recolectar materiales

potencialmente reciclables, siempre y cuando se
garantice que esta practica no represente riesgo
alguno para las personas que los manipulen ni
para las que los convierten en productos Utiles.

5. Transporte

= Consiste en la recoleccion y el traslado de los
residuos desde los sitios de generacion hasta el
almacenamiento temporal y final.

= Cada establecimiento de salud debe elaborar un
horario de recoleccién y transporte, que incluya
rutas y frecuencias para evitar interferencias con
el resto de actividades de la unidad.

= La recoleccion se efectuard de acuerdo al
volumen de generacion de residuos y al nivel de
complejidad de la unidad de salud; y sera
realizada 2 o 3 veces al dia y con mayor
frecuencia en areas criticas.

De lo mencionado anteriormente, se puede observar
gue el proceso de disposicion final de residuos
hospitalarios, dependen de su tipo y disponibilidad de
recursos y ubicacion de las entidades prestadoras de
salud. Por otra parte, el tipo de residuos y condicion
final después de su uso, determinan si debe ser llevado
a rellenos sanitarios tradicionales, locales, si puede ser
reciclado o ser llevado a un cementerio, por ser una
parte, del ser humano. Por Ultimo, se debe considerar
que el transporte desde la institucion generadora de
residuos al sitio de disposicion final, es critica en el
programa debido a que su mala gestion puede
conllevar a contaminacién del ambiente y afectacién de
la salud publica.

Finalmente, de la revision del Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares en Colombia — MPGIRH [21],
se observa que este posee una estructura integral, que
coordina los componentes internos y externos
relacionados con los actores involucrados en la gestion
de residuos hospitalarios, de tal manera que se
minimice su impacto ambiental y proteccion de la salud
publica, basandose en el desarrollo de un plan de
gestion de residuos. Por otra parte, se identific6 que
algunos de sus directrices, se ajustan a los procesos
de logistica inversa, debido a que incluyen actividades
de identificacién vy tipificacién de residuos, segregacion,
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almacenamiento, transporte interno, tratamiento,

disposicion final y transporte.

4.2.Propuesta de disefio de sistema de logistica
inversa en el sector hospitalario.

Una vez revisado y analizado el plan del Manual de
Procedimientos para la Gestion de Residuos
Hospitalarios y Similares en Colombia — MPGIRH [21],
en el presente numeral, se desarrolla una propuesta de
disefio de sistema de logistica inversa basado en la
metodologia de PHVA (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar), que contribuya y ofrezca una alternativa
complementaria para la implementacion de un plan de
residuos hospitalarios, que cumplan con algunos de los
lineamientos del MPGIRH [21]. Ademds, se realiza un
diagnastico y andlisis de implementacion de una IPS de
Universidad en la ciudad de Medellin.

Respecto a la seleccién del PHVA como herramienta
base para el sistema de logistica inversa hospitalaria.
Se debe indicar que a partir de una revisibn
exploratoria del estado del arte del tema en base de
datos como: Science Direct, Emerald, Taylor and
Francis, Scielo, entre otras, no se identificaron
propuestas de sistemas de logistica inversa con este
enfoque, lo que se observd fueron aplicaciones del
PHVA como técnica de gestion, disefio y mejoramiento
de procesos empresariales en general y aplicaciones
en el sector hospitalario relacionado con: dietas de
personas, control de enfermedades y mantenimiento de
infraestructura en el ambito de entidades prestadores
de salud [22], [23], [24].

4.2.1. Ciclo PHVA (Planear,
Actuar)

Hacer, Verificar y

El ciclo PHVA o Ciclo de Deming, es una metodologia
que permite el disefio o mejoramiento de procesos a
nivel empresarial a través de la organizacién de los
empleados y procesos para maximizar el valor y la
satisfaccion de los clientes [17]. Adicionalmente, se
debe indicar que el PHVA, permite el fortalecimiento de
procesos a partir de tres principios, tales como, i)
Optimizacién de los recursos, ii) participacion activa del
operario o encargado del proceso en cada una de sus
etapas V iii) orientacion al disefilo o mejoramiento de
procesos de produccién, logistica y servicios [24], [25].
Por otra parte, la norma 1SO 9001:2009 [26], describe
qgue el ciclo PHVA, se compone de cuatro elementos,
que incluyen planear, hacer, verificar y actuar, los
cuales se describen a continuacion:

» Planear: Se traduce de la palabra inglesa Plan y se
trata de establecer los objetivos y procesos
necesarios para conseguir resultados de acuerdo
con los requisitos del cliente y las politicas de la
organizacion.

= Hacer: Se traduce de la palabra inglesa DO y es la
etapa de la implementacion de los procesos.
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= Verificar: Se traduce de la palabra inglesa (Check)
y se trata de realizar el seguimiento y medicién de
los procesos y productos, respecto a las politicas y
objetivos del sistema.

= Actuar: Se traduce de la palabra inglesa (Action) y
es el paso en el cual se toman acciones para
mejorar y corregir continuamente el desempefio de
los procesos.

Finalmente, la metodologia PHVA, es seleccionada
como herramienta para el disefio del sistema de
logistica inversa, debido a que ofrece un enfoque
integral basado en procesos, que se fundamenta en la
planeacién, ejecucion, verificacién y seguimiento, que
bien gestionado garantiza el cumplimiento de los
objetivos, requisitos y estrategias del sistema logistico
inverso en el tiempo, el aprovechamiento de sus
recursos, el mejoramiento continuo, el seguimiento y
control de las metas de dicho sistema.

4.2.2. Desarrollo de modelo de sistema de
logistica inversa para residuos
hospitalarios.

A continuacién, se desarrolla la propuesta tedrica y
metodologica del sistema de logistica inversa el sector
hospitalario, la cual, se compone, de la descripcion de
los contenidos de cada uno de los sus elementos
(PHVA). Se debe indicar, que dichos contenidos, se
basan en el lineamiento de MPGIRH [21] los procesos
de la logistica inversa descritos en el numeral 2.3.4 y
4.1.2 del presente articulo. Ademas, se consideran los
principios y caracteristicos de sistemas logisticos
descritos por Chan et al. [6], Gattorna et al. [7], Rogers
y Tibben-lembke [9], Cheng et al. [8], Logozar et al.
[12].

= Planear: Esta etapa tiene como objetivo establecer
el direccionamiento, principios y estrategias que
permiten al sistema de logistica inversa de
residuos hospitalarios generar ventaja competitiva,
cumplir con los requisitos normativos, aprovechar
sus recursos y alinear este sistema a la logistica
tradicional, a la cadena de suministro y a la
operacion general de la institucién hospitalaria. En
cuanto, a la configuracion de esta etapa, se
propone que se soporte en cuatro (4) elementos,
tales como, i) diagnosticar el sistema de manejo de
residuos hospitalario actual, ii) establecer los
objetivos (generales y especificos), la estrategia y
el alcance del sistema de logistica inversa de
residuos hospitalarios, iii) definicion de los
procesos de los procesos de logistica inversa y iv)
elaboracion y aprobacién del plan de logistica
inversa. A continuaciéon, se presenta una breve
descripcion de cada uno de dichos elementos (ver
Tabla 4).
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Tabla 4. Etapas de planeacion del sistema de
logistica inversa de residuos hospitalarios

1 | Diagnosticar el actual manejo de residuos
hospitalarios

e¢En este diagndstico se deben identificar y evaluar
las brechas internas y las necesidades entre el
sistema actual de manejo de residuos
hospitalarios, respecto a un sistema de logistica
inversa.

eLa construccion de dicho diagnéstico debe
basarse en los requisitos de la normativa tales
como; el decreto 2676 del 2000 y la MPGIRH.
[16].

e El diagndstico se basa en actividades de
planeacion, ejecucion, andlisis y presentacion de
resultados, los cuales deben evidenciar brechas y
fortalezas.

2 Establecer los objetivos y el alcance del
sistema de logistica inversa.

oA partir de los resultados del diagnéstico se
recomienda a la institucion de salud fijar el
objetivo general, especificos, estrategias vy
alcance del sistema de logistica inversa de
residuos hospitalarios.

e Los objetivos (generales y especificos), se

suelen enfocar en aspectos estratégicos,
econdémicos, ambientales y normativos (Ver
Fig.2).

e La estrategia define la forma como deben
gestionarse los residuos, de tal manera que se
alinee a la estrategia de la organizacién y aporte
a su productividad.

oEl| alcance determina los procesos y limites del
sistema de logistica inversa hospitalaria.

3 | Definicion de los procesos de logistica

inversa
eUna vez establecidos los objetivos, estrategias y
alcance del sistema de logistica inversa

hospitalaria, se deben identificar y definir las
interacciones de los procesos necesarios para
cumplir lo establecido en la etapa de planeacion.

e Los procesos del sistema de logistica inversa
pueden variar segun la complejidad vy
caracteristicas de los residuos gestionados vy la
normatividad que los cubren.

e Se debe recordar, que dentro de los procesos de
logistica inversa, se considera la identificacion de
residuos, segregacion, almacenamiento,

tratamiento, entre otros (ver numeral 2.3.4).
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4 |Elaboracion y aprobacién del plan de
logistica inversa.

eCon los objetivos, estrategias, alcances vy
procesos, se debe elaborar un plan de logistica
inversa hospitalaria el cual, integra los elementos
descritos.

oEl plan de logistica inversa hospitalaria, a parte
de los elementos listados, debe contener sus
responsables, recursos, cronogramas, riesgos e
indicadores gerenciales para su control.

oEl plan disefiado debe ser considerado el
principal medio para la adecuada puesta en
marcha del sistema de logistica inversa,
considerando aspectos de implementacion,
control, mejoramiento y seguimiento en el tiempo.

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 4, se identifica que el proceso de
planeacién dentro del ciclo PHVA, es el encargado del
diagnéstico del sistema actual de gestion de residuos
hospitalarios, el cual se convierte, en la base para
definir sus objetivos, estrategias, alcance y procesos,
los cuales deben enfocarse en la productividad,
cuidado del ambiente, cumplimiento de la normatividad,
satisfaccion del cliente y generacion del valor en la
entidad de salud [24], [25]. Por otra, se debe indicar
que un componente central del sistema, es el plan de
logistica inversa de residuos, debido a que integra los
elementos descritos con anterioridad y se convierte en
la base de las fases de hacer, verificar y actuar [25].

= Hacer: Esta etapa busca poner en accion lo
planeado, es decir ejecutar el plan de logistica
inversa  (objetivos, estrategias, procesos Yy
recursos), poner en marcha los cronogramas y
realizar la recoleccion de los datos necesarios del
sistema para llevar a cabo etapas posteriores de
verificar y actuar, las cuales son la base del
mejoramiento continuo del sistema de logistica
inversa [26].

Dentro de esta etapa de hacer, los procesos del
sistema de logistica inversa hospitalaria, que fueron
identificados e interrelacionados, deben  ser
representados en un mapa de procesos y
caracterizados, con el fin de comprender su papel en la
cadena de suministro y definir sus objetivos,
actividades, alcances, recursos y normatividad a nivel
individual y dentro del sistema de logistica inversa, con
el fin, que estos contribuyan al cumplimiento del plan lo
cual permite cumplir la normativa y ser eficiente [7]. Por
otra parte, estos procesos son criticos dentro del
sistema, debido a que permiten tomar decisiones
relacionadas con la identificacion de las fuentes
externas e internas de residuos, su almacenamiento,
movimiento interno, tratamiento y disposicion, con el fin
de cumplir la normativa, proteger el medio ambiente y
generar ventaja competitiva a la institucion.
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A continuacion, se presenta un ejemplo del mapa de
procesos (ver figura 2) y caracterizacion de procesos
(ver figura 3) para un sistema de logistica inversa de
residuos hospitalarios, basado en los requisitos del
MPGIRH [21].

MAPA DE PROCESOS DE SLIH
PROCESOS PROCESOS DE
ESTRATEGICOS | TOCESOSMISONALES | " npiere
Nineacndela || [ Mentcaciénce 1 1 csitn | []
planeacion estratégica s - Financiera
de laempresay -
sistema logistica Segfeg;om ®
tradicional - Gestion de
Almacenamiento y ki
o movimiento interno
Plan de logistica
inversa hospitalarios
(Chiesivos, alcance, Tratamiento Contratacion
eslrateqias y de‘nicién
(% proceses)
Transporte
Sistema de
i s ion d
Mejora continua 0'5905_:1000 de ge:;,,dad :
\ 4 el \V4 4
< | | >

Fig. 2. Mapa de procesos de sistema de logistica
inversa hospitalario. Fuente: Elaboracién propia

De la figura 2, se hace referencia a procesos
estratégicos cuando son procesos relacionados con la
planeacion, objetivos, estrategias y alcance dentro del
sistema de logistica inversa hospitalaria, incluyendo
aspectos de mejoramiento continuo; procesos
misionales, a los procesos que ejecutan las actividades
gue permiten cumplir los objetivos directos de la
logistica inversa y los procesos de apoyo a los
procesos que apoyan Yy soportan los procesos
estratégicos y misionales.

Se puede inferir que el mapa de procesos, es una
herramienta que permite a las empresas prestadoras
de salud, identificar y definir las interacciones de los
procesos que componen su sistema de logistica
inversa, estratégicos y soporte, que permitan cumplir
con la normatividad vigente, tales como, decreto 2676
del 2000 [18] y el MPGIRH [21].

Por su parte, de la figura 3, se observa, que el modelo
de caracterizacién, permite gestionar los procesos de la
logistica inversa, basandose en la interaccion del mapa
de procesos, debido a que, identifican y describen los
objetivos, alcance, proveedores y clientes del proceso,
actividades, responsables, indicadores, normativas y
recursos. Bajo esta orientacion, se logra para el sector
hospitalario un enfoque de logistica inversa basada en
procesos [24].
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Finalmente, se puede concluir, que el hacer, es la Modelo de caracterizacion de procesos en la logistica inversa
etapa del PHVA, que se encarga de implementar el _ _ :
plan de logistica inversa, basandose en la identificacion | OPietivo del proceso: Identificar y gestionar adecuadamente los
y descripcién de procesos a través de mapas vy residuos hospltalarlos, .c.on el fin de reducir su.lr.npacto ambiental,
. . s . generar ventaja competitiva, aumentar la productividad.
caracterizacién de cada uno de dichos procesos. Por
ultimo, se debe considerar que el ha_cer' genera los Alcance: Ildentificacion, segregacion, almacenamiento y movimiento
datos de los procesos, los cuales permiten las fases de de residuos hospitalarios.
verificar y actuar sobre los resultados.
Proveedores Entradas Actividades | Salidas | Clien
= Verificar: Esta fase busca comprobar o examinar _ tes
que los resultados obtenidos por los procesos * Oficinas “|dentificacic | canecas
correspondan con lo planeado buscando de esta ~ Allas de Residuos |N . . Y doisb‘;'::f‘a “Trat
manera lograr los objetivos respecto a la logistica esterilizacion | generales o gg'?gg‘%ﬁgs S'Zn o | amie
inversa [12], [26]. En cuanto a la verificacion en un comunes, | +Separacion | sitiode | MO
sistema de logistica inversa de residuos * Corredores desechos |y . generacio | o
hospitalarios, se puede realizar a través de ______| generales e | segregacion nen | sport
A - . * Hospitalizacion | infecciosos, | €n el sitio de p
indicadores, los cuales se definen segun los desechos' generacion dondese | .
objetivos generales del sistema y los procesos *Oncologia | infecciosos y de residuos | @lmacena D
re . . ., ., H IS
especificos (identificacion, segregacion, desechos *A'tmace”am' § " A osion
. . . . X entoy esechos
separacion, _allmag(a_rjamlento, movimiento mternp, * Medicina especiales. | movimiento | seganel | "
transporte, disposicion, entre otros). Se debe decir, general de residuos. tipo de final.
que dichos indicadores no son mas que indices de riesgo.
monitoreo, que permiten mantener el rumbo de los - :
. . . Responsable Indicadores | Normativas Recursos
procesos empresariales, ademas deben servir para
plantear nuevas estrategias que mejoren el Se deben _
funcionamiento de un proceso empresarial, de ahi registrar los Se listan las
que sean (tiles para medir el SLIH para lo cual, se indicadores ZZLT;Z:
debe establecer un costeo basado en actividades Se debe escribir | relacionados | . | Se establecen
para medir el desempefio de la logistica inversa. el responsable con el con el los  recursos
del proceso proceso de proceso fisicos y
. ., . . registr n el st ' human
A continuacion, se describen algunos ejemplos de egistradoen el | logistica | o oo g | NUManos - que
. . o ) . plan de logistica | inversa, con soportan el
indicadores para realizar verificaciéon en un sistema de inversa ol fin de decreto 2676 oroceso
logistica de residuos hospitalarios (Ver Tabla 5). controlarlo v | 9€'2000 y el
y
seguirlo MPGIRH
Tabla 5. Indicadores para verificacién en un (21].

sistema de logistica inversa de residuos
hospitalarios.

NOMBRE DEL INDICADOR

Fig. 3. Caracterizacion de los procesos logisticos
inversos hospitalarios. Fuente: Elaboracion propia

1 | W* deempleados incapacitados/mes
incapacitados por enfermedad
relacionados con residuos
hospitalarios.

De la Tabla 5, se debe describir, que los indicadores
presentados pueden variar de una institucion a otra,
dependiendo de su estrategia de control y verificacion
del sistema de logistica inversa, tipo de residuos que
se gestiona, normativa a cumplir y compromiso con el
medio ambiente e impacto estratégico para la
productividad. En cuanto, al uso de los indicadores
consiste en disefiarlos, establecerlos, medirlos y
seguirlos para garantizar niveles adecuados de
operacion. Por dltimo, se debe considerar que a partir
de los niveles de los indicadores, se pueden tomar
acciones preventivas y correctivas, que se establecen
en la etapa de actuar.

2 | Cantidad de residuos almacenados,
tratados v transportados (kgimes)

3 | Cantidad de residuos dispuestos en
rellenos sanitarios v cementerios
(kgimes).

4 | Beneficios econémicos por
aprovechamiento de la gestion de
residuos en la logistica inversa
(3/mes).

5 | Costos de gestidn de residuos
(kg/mes) = Actuar: Esta etapa es la dltima del ciclo PHVA y
tiene como objetivo evaluar y analizar los
resultados de verificacion, con el fin de que se
establezcan acciones preventivas y correctivas,
gue garanticen que el sistema de logistica inversa
de residuos hospitalarios cumpla con planeacién
del sistema. Por otra parte, se debe indicar que las

G | Cantidad de residuos reciclados v
recuperados (kg/mes).

Fuente: Elaboracion propia
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acciones preventivas/correctivas deben realizarse
bajo procedimientos documentados y con
responsables definidos, para garantizar su
adecuada implementacién y seguimiento en el
tiempo [12], [26].

Finalmente, se puede concluir de este numeral, que el
ciclo PHVA (Planear, hacer, verificar y actuar), es un
enfoque que puede ser utilizado como metodologia
para contribuir a la implementaciéon de un sistema de
logistica inversa de residuos hospitalarios, basados en
el decreto 2676 del 2000 y el manual MPGIRH [21]. Por
otra parte, el PHVA, se justifica como metodologia,
debido a que se fundamenta en un ciclo integral
basado en la planeacion y el enfoque de procesos, que
permite identificar y establecer interacciones de los
procesos de logistica inversa, incluyendo fichas de
caracterizacién, que constan de la definicion de los
objetivos, alcance, proveedor-cliente, actividades,
recursos, responsable y normatividad para cada
proceso del sistema.

4.3.Caso practico: diagnostico y andlisis de
implementacion de un sistema de logistica
inversa en una IPS de una universidad de la
ciudad de Medellin

Este numeral tiene como objetivo presentar los
resultados de un diagnéstico para identificar las
caracteristicas de una IPS de una universidad de la
ciudad de Medellin, respecto a los requisitos del
decreto 2676 del 2000 [18] y MPGIRH [21], y las
brechas o diferencias para implementar el sistema de
logistica inversa de residuos hospitalarios (ver numeral
4.2). Adicionalmente, revisar de manera general el
impacto y oportunidades de mejora que puede generar
el uso de la propuesta.

4.4, Caracteristicas de IPS de una Universidad en la
ciudad de Medellin y el analisis de su sistema
de gestién de residuos hospitalarios.

La IPS diagnosticada, tienen como objetivo brindar
servicios a la comunidad estudiantil, docente y
administrativa de la Universidad, enfocadndose en un
sistema de salud integral que opera bajo los requisitos
de la Ley 100 de 1993 y demas reglamentaciones
legales establecidas para las IPS de su tipo. Por otra
parte, se debe indicar que esta entidad ofrece a sus
usuarios medicina general, odontologia y una serie de
programas especificos para la infancia, la mujer, la
pareja, la familia, la tercera edad y el individuo.

Las caracteristicas del sistema de residuos
hospitalarios y similares basado en el decreto 2676 del
2000 [18] y MPGIRH [21], se identificé a través de un
diagnostico que incluyé informacién primaria y
secundaria, y que se ejecutd como se describid en la
metodologia.
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Una vez ejecutado el diagnéstico, se obtuvo que el
sistema de residuos hospitalarios de la IPS
Universitaria, se compone de diferentes procesos, que
se describen a continuacién: (ver Tabla 6).

Tabla 6. Analisis de los procesos de gestion de
residuos de una IPS de una Universidad.

(1) Segregacion en la
fuente

(2) Transporte interno

elLa segregacion en la
fuente es la base
fundamental de la
adecuada gestion de
residuos. En la IPS
consiste en la
separacion selectiva
inicial de los residuos
procedentes de cada
una de las fuentes
determinadas,
consultorios y unidades
administrativas.

e Ubicacién de los
recipientes en cada una
de las areas y servicios
de los consultorios.

e Una vez los residuos son
segregados, la IPS realiza
sSu movimiento interno,
gue incluye el manejo
dado por la auxiliar 6 el
operario por
procedimientos
predeterminados.

¢ En el caso de los residuos
peligrosos, la IPS tiene
como politica que estos
sean evacuados del
consultorio una vez haya
terminado la jornada de
prestacion de servicios
(consultas odontoldgicas),
por la auxiliar quien lleva
los residuos al sitio de
disposicion-
almacenamiento.

(3) Almacenamiento

(4) Disposicion final y/o
tratamiento de residuos

elLa IPS cuenta con un
sitio de almacenamiento
de residuos que se
encuentra localizado en
la parte posterior de sus
instalaciones y que es
compartido  por las
demas dependencias de
la  Universidad que
generan residuos
hospitalarios ylo
patoldgicos.

e Se debe indicar que la
IPS cuenta con un
responsable y
procedimientos
documentados para el
manejo de dicho sitio.

eEn la IPS, se tienen
clasificados los residuos
en tres categorias, con
base en estos se
determina su tratamiento
y/o disposicion final.

e Los residuos no
peligrosos
biodegradables son
llevados al relleno
sanitario.

e Los residuos no
peligrosos son
reciclados.

e Los residuos peligrosos,
guardianes y
biosanitarios, son

incinerados y llevados a
celdas de seguridad.
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(5) Transicién a una gestion externa

eUna vez desarrolladas las actividades al
interior de la IPS son ejecutadas, se realiza la
entrega de los residuos hospitalarios y
similares a los operarios, de transporte y
disposicion final.

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 6, los resultados del diagnéstico realizado
muestran que el programa de residuos hospitalarios de
la IPS, tiene implementadas las actividades y requisitos
del decreto 2676 del 2000 [18] y el manual MPGIRH
[21]. Por otra parte, se debe indicar que esta IPS,
genera residuos peligrosos y no peligrosos de
actividades de los consultorios de medicina general,
odontoldgicos y areas administrativas. Adicionalmente,
tiene definidos los procedimientos y responsables de
cada uno de sus procesos, tales como, segregacion en
la fuente, transporte interno, almacenamiento,
tratamiento o disposicion final de los residuos y entrega
a una entidad externa.

Aparte de la identificacion de las caracteristicas y
procesos del sistema de gestion de residuos
hospitalarios en la IPS universitaria, se conocié acerca
de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas
(DOFA) de su operacion. A continuacion, se describen
los hallazgos identificadas durante la reunién con el
coordinador de residuos.

4.4.1. Debilidades

= El planteamiento del plan se encuentra enfocado
mas hacia la necesidad de cumplir una norma mas
no de obtener un beneficio para la institucion, como
venta de residuos no peligrosos.

» Los objetivos del plan de gestién de residuos, se
enfocan en el cuidado de la salud y no considera
aspectos estratégicos, econdémicos y ambientales
gue generen un beneficio extra a la institucion.

= En el plan se tienen definidos los procesos para el
manejo de gestion de residuos (ver Tabla 6), pero
su debilidad es que sus actividades y alcances, no
se encuentran bien establecidos, caracterizados y
documentados.

= No se realizé el diagnostico ambiental y sanitario
adecuado al comenzar el plan.

4.4.2. Oportunidades

= Se tiene clara la necesidad del manejo de
indicadores para la gestion de residuos, aunque no
se tenga un sistema de estos adecuadamente
implementado, que permita medir los costos y
tiempos de sus procesos.
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» Es un sistema que maneja tipos de residuos faciles
de reciclar o reutilizar a pesar de ser un ente
hospitalario, y podria entonces llegar a recibir un
beneficio de alguno de estos residuos para el
sostenimiento del mismo sistema.

»= El equipo de gestion de recursos puede trabajar en
la busqueda y el analisis de nuevas tecnologias
gue permitan la mejor utilizacién de los recursos
fisicos y humanos.

4.4.3. Fortalezas

= Se cuenta con un grupo disciplinar encargado de
planear, coordinar y ejecutar actividades y medidas
preventivas y correctivas de acuerdo con politicas
instauradas y normatividad relacionada.

» La identificacibn adecuada de los procesos
necesarios para la gestién de residuos, aunque se
debe indicar que su descripcién y caracterizacion
no es la mas adecuada.

= Cada proceso tiene un responsable

4.4.4, Amenazas

= La falta de concientizacion de las demés
dependencias de la universidad hace que el
sistema fallé a la hora de almacenar residuos.

= Se ha identificado ineficiencia y ausencia de
seguridad en la empresa recolectora de residuos
para su manejo, debido a que se le entregan los
residuos separados y estos los ingresan al camion
transportador de cualquier forma, generando la
duda de su correcta disposicion final.

Con los resultados, se observa que la IPS, presenta
debilidades en su sistema de gestion de residuos
hospitalarios, debido a que se limita al cumplimiento del
decreto 2676 del 2000, y no considera otros beneficios
gue puede traer la gestién de residuos, tales como, su
aprovechamiento econdémico a través del reciclaje y la
reutilizacion de algunos residuos, y la posibilidad de
aumentar su eficiencia operacional, a través de una
adecuada caracterizacién de sus procesos asociados.
Por otra parte, se observa que la IPS, tiene fortalezas
relacionadas con la integracion del grupo de gestion de
residuos y asignacion de responsables a las
actividades del plan. Por ultimo, se observan amenazas
respecto a la gestion y eficiencia del operador de
recogida de residuos.
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Tabla 7. Comparacién de estado actual de gestién
de residuos hospitalarios vs sistema de logistica
inversa de residuos hospitalarios basado en PHVA.

Sistema de
logistica
inversa de
residuos
hospitalarios

Pasos seguidos
en la
implementacion
de la propuesta

Oportunidades de
mejora a través de la
propuesta propiay el

estado actual de la IPS

PLANEAR:

1) Diagnosticar
el manejo de
residuos
hospitalarios
actual,
basandose en
aspectos
normativos,
econémicos,
ambientales vy
estratégicos.

Se realiza un
diagnéstico
considerando
aspectos
ambientales e
identificacion  de
fuentes
generadoras  de
residuos.

Este diagndstico se limita
a identificar aspectos
normativos del decreto
2676 del 2000 y MPGIRH
[16], lo cual no considera
aspectos econdmicos y
estratégicos.

2) Establecer
los objetivos
(generales vy
especificos) 'y

Tienen como
objetivo la
implementacion de
procesos de
manejo de

residuos para el
cuidado de la

Se debe establecer un
objetivo general,
objetivos especificos y
alcance basandose en
los resultados del

el alcance del comunidad en | diagnéstico, que permitan
sistema de generr.zll. y aunaIP.S' enfocarse en la
logistica cumpllmlento dg gener’ac.lon de bepeﬂcms
inversa. normativa, sin | econémicos, amblgn.tales
enfocarse en|y cumplimiento
objetivos que | normativo.
generan beneficios
a la institucion.
3) Identificacion Se t|gne un grupo
y mapeo de los coordinador de ' 3
procesos de la residuos, el cual | Se identifican los
logfstica define los procgsos, pero no se
inversa de | Procesos para la F:ongdergn sus
gestion de gestion de !nterrelamones e
residuos residuos |mpacto.s. en la
hospitalarios, basandose productlwdaq y
con el fin de estrictamente en la | aprovechamiento de la
definir sus | normativa y - no IPS.

interrelaciones.

considera sus
interrelaciones.

4) Plan de logistica
inversa de residuos
que

hospitalarios,
integra

numerales 1),2) y
3). Ademas,
considera recursos,

cronogramas,
riesgos, plan

implementacion del
sistema de logistica

inversa.

los
de

de

Plan de gestion
residuos
hospitalarios
determinados en
el decreto 2676
del 2000
MPGIRH [21].

Se recomienda
incorporar los
elementos

sugeridos en los
items 1) ,2) y 3).
Adicionalmente,
considerar riesgos,
cronogramas y
planes de
Y | implementacion
basados en las
caracteristicas de la
IPS.
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HACER:

5) Realizar la
ejecucion del
plan de logistica
de inversa de

Se Planean
programas de
capacitacion, se
realizan rutas de

El plan de contingencia no
estd claramente definido
debido se basa en el de la

caracterizacion
de procesos de
logistica inversa
de residuos
hospitalarios.

No se realiza.

residuos, . )
basand transporte, se | Universidad. Por otra parte,
asandose en| .. . )

tiene plan de | estos deberian realizar el
cronogramas . . . .

e 9 buscan contingencia en | despliegue del sistema
ges lear los caso de alguna | basandose en los objetivos,
ob'e‘i' gs emergencia con | procesos y recursos.

1V .

J - los residuos.
estrategias y
procesos.

6 Realizar .

) Se deber realizar el mapa

mapa y

y caracterizacion de

procesos, debido a que
este permite a la IPS
gestionar adecuadamente

SuUsS procesos.

VERIFICAR:

7) Establecer
indicadores  de
desempefio para
verificar el
desempefio de

Se establecen
algunos

indicadores que
solamente miden
la cantidad total

La IPS deberia establecer
un sistema de indicadores
de desempefio en la
gestion de residuos, que no
solo mida cantidades, sino

como funcion de

actuar para
garantizar el
cumplimiento del
sistema de

logistica inversa.

Se tienen
contempladas
dentro del plan.

P de residuos L -
logistica inversa gue también verifiguen
generados y )
respecto a sus o costos y tiempos de sus
L caracteristicas de
objetivos . procesos
los mismos
ACTUAR:
La falencia que puede
8) Realizar presentar la IPS, viene
acciones desde la fase de
correctivas y verificacion debido a que el
preventivas sistema de indicadores no

cubre todos los aspectos y
no se enfocan en sus
objetivos adecuadamente.
Por otra parte, falta mejorar
la descripcion de los
procedimientos de gestion
acciones  correctivas y
preventivas.

Fuente: Elaboracion propia

R. Goémez, A. Zuluaga, A. Correa. *

De la Tabla 7, se puede concluir que el sistema de
logistica inversa para residuos hospitalarios basado en
PHVA complementa y fortalece el sistema de gestion
de residuos actual de la IPS de una Universidad
analizada, debido a que aumenta el alcance que ofrece
la normativa basado en el decreto 2676 de 2000 [18] y
MPGIRH [21], tales como consideracion de un
diagnostico que considera aspectos estratégicos,
econdémicos, ambientales y sanitarios; la
implementacién de un plan estratégico de logistico, el
disefio de mapa y caracterizacién de procesos; y un
sistema de verificacion y control basado en indicadores
de desempefio y auditorias. Finalmente, se debe
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indicar que la propuesta de sistema de logistica inversa
hospitalaria, no busca reemplazar los decretos 2676 del
2000 [18] y el MPGIRH [21], que son de obligatorio
cumplimiento de la IPS en Colombia, sino que ofrecer
una alternativa para que esta aumente el
aprovechamiento de sus ventajas y los beneficios que
pueden ofrecer una adecuada gestion de residuos.

6. CONCLUSIONES

Del articulo, se puede inferir que la logistica inversa es
una extension del concepto de logistica tradicional, que
busca planear, ejecutar y controlar adecuadamente los
flujos de informacioén y productos desde el punto de uso
hasta su punto de origen o deposicion final,
garantizando una proteccion al medio ambiente y salud
publica, a través de procesos tales como:
1) Recoleccion.
2) Inspeccién, seleccién vy
productos recuperados.
3) Recuperacion directa del producto.
4) Transformacion o tratamiento.
5) Transporte.
6) Almacenamiento. Los cuales son configurables
segun las necesidades y normatividad de la
empresa y su cadena de suministro.

clasificacion de

= A nivel de Colombia se identific, que la gestion de
residuos hospitalarios, se encuentra reglamentado
a través del Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios vy
Similares en Colombia — MPGIRH y el decreto
2676 de 2000, los cuales poseen una estructura
integral, son de obligatoria implementacién en las
IPS y se encarga de coordinar los componentes
internos y externos relacionados con los actores
involucrados en la gestion de residuos
hospitalarios, de tal manera que se minimice su
impacto ambiental y proteccion de la salud publica,
basandose en el desarrollo de un plan de gestion
de residuos.

= Del articulo, se observé que las directrices del
MPGIRH, se ajustan a los procesos de logistica
inversa, debido a que incluyen actividades de
identificacion y tipificacion de  residuos,
segregacion, almacenamiento, transporte interno,
tratamiento de residuos, disposicion final y
transporte. Por (ltimo, se puede indicar que la
seleccién y configuracion de los procesos de la
logistica inversa o contenidos en el MPGIRH, son
de obligatorio cumplimiento en las entidades
prestadores de salud a nivel nacional, lo que si
varia de una instituciéon a otra es la complejidad,
planeacién y su nivel de detalle de implementacién.

* Uno de los principales resultados del articulo, fue la
construccion de una propuesta de sistema de
logistica inversa de residuos hospitalarios basado
en ciclo PHVA (Planear, hacer, verificar y actuar),
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el cual es una metodologia con enfoque integral
que se fundamenta en la planeacion y enfoque en
la identificacién, mapeo, mejoramiento continuo y
caracterizacion de procesos, lo cual, la convierten
en una herramienta para contribuir y complementar
los requisitos de las IPS a nivel nacional, que
basan su gestién en el decreto 2676 del 2000 [18] y
el manual MPGIRH [21].

= Del andlisis y diagnéstico al sistema de gestién de
residuos hospitalarios de una IPS universitario, se
observd que esta presenta debilidades en su
sistema debido a que se limita al cumplimiento del
decreto 2676 del 2000, y no considera otros
beneficios que puede traer la gestion de residuos,
tales como, su aprovechamiento econémico a
través del reciclaje y la reutilizacion de algunos
residuos, y la posibilidad de aumentar su eficiencia
operacional, a través de una adecuada
caracterizaciéon de sus procesos asociados. Por
otra parte, se observa que la IPS, tiene fortalezas
relacionadas con la integracion del grupo de
gestién de residuos y asignacion de responsables a
las actividades del plan. Por ultimo, se observan
amenazas respecto a la gestion y eficiencia del
operador de recogida de residuos.

= De la comparacion del sistemas de logistica
inversa de residuos hospitalarios basado en PHVA
en la IPS analizada, se identific6 que este
complementa y fortalece el sistema de gestion de
residuos actual, debido a que aumenta el alcance
gue ofrece la normativa basado en el decreto 2676
de 2000 y MPGIRH [16], tales como:

Consideracion de un diagnéstico, la implementacién de
un plan estratégico, el disefio de mapa Yy
caracterizacibn de procesos; y un sistema de
verificacion y control basado en indicadores de
desempefio y auditorias para actuar sobre posibles
desviaciones al sistema de logistica inversa
hospitalaria.

= Se debe indicar que la propuesta de sistema de
logistica inversa hospitalaria basado en PHVA, no
busca reemplazar los decretos 2676 del 2000 [18] y
el MPGIRH [21], que son de obligatorio
cumplimiento de la IPS en Colombia, sino que
ofrecer una alternativa para que esta aumente el
aprovechamiento de sus ventajas y los beneficios
que pueden ofrecer una adecuada gestion de
residuos.

= Elciclo PHVA, permite desarrollar un mejoramiento
continuo, ya que permite identificar las
oportunidades de mejora, reducir costos, realizar
seguimiento al proceso, definir e implementar
acciones correctivas y preventivas, optimizar la
productividad e incrementar la rentabilidad de
cualquier organizacion.
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Finalmente, como trabajo futuro se busca mejorar
la propuesta de sistema de logistica inversa
basado en PHVA con técnicas cuantitativas como
la simulacién discreta, dinamica de sistemas, y
estadistica que permita que las empresas
aumenten la productividad y disminuyan el impacto
en el medio ambiente de manera eficiente y eficaz
respecto al uso de recursos.
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