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INTRODUCCION

El manejo de los residuos hospitalarios y similares es una tarea compleja que ha
tomado relevancia dentro de la sociedad actual, y requiere de la participacién de
todo el personal que labora en el centro hospitalario y mas adn el compromiso de
la alta gerencia para trazar una politica ambiental clara, que permita dar
cumplimiento a los principios basicos de bioseguridad, gestion, minimizacion,
cultura de la no-basura, precaucién y prevencién, requeridos por la normatividad
ambiental vigente y exigidos por la autoridad ambiental competente.

La mayor parte de los residuos hospitalarios y similares no ofrecen peligro, pero
adquieren su caracter de peligrosos por procesos inadecuados de segregacion en
la fuente y debido al grado de contaminacion que deriva del caracter infeccioso de
alguno de sus componentes los cuales van acompafiados de riesgos,
particularmente de tipo biologico. La E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus
conciente de su compromiso y responsabilidad con el medio ambiente, viene
desarrollando acciones tendientes a la gestion de los residuos generados, en
concordancia con la normatividad ambiental y sanitaria de Colombia y el desarrollo
sostenible del municipio del Valle del Guamuez. El diagnostico ambiental para la
E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus esta disefiado conforme a la
normatividad colombiana, y especialmente se cifie a los requerimientos del Manual
de Procedimientos para la Gestion de Residuos Hospitalarios en Colombia

MPGIRH
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1. PRESENTACION

Los residuos hospitalarios y similares representan un riesgo para la salud del
personal médico, paramédico y enfermeria, pacientes, visitantes, personal de
recoleccién de residuos y de la comunidad en general, ademas del riesgo
ambiental que de ellos se derivan. Actualmente un porcentaje significativo de los
residuos generados en los servicios de salud y similares, especialmente en las
salas de atencién de enfermedades infectocontagiosas, salas de emergencia,
laboratorios clinicos, bancos de sangre, salas de maternidad, cirugia, morgues,

radiologia, entre otros, son peligrosos por su caracter infeccioso, reactivo,

radioactivo inflamable. De acuerdo con los estudios realizados, 40%

aproximadamente presenta caracteristicas infecciosas pero debido a su
inadecuado manejo, el 60% restante se contamina, incrementando los costos de

tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y ambientales'.

El Plan para la ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus incluye las definiciones y
conceptos basicos aplicables a la gestion integral, la clasificacion de los residuos,
como base para su adecuada gestién, y la descripcion detallada de los aspectos a
tener en cuenta el compromiso institucional, la estructura funcional, la asignacion
de responsabilidades, los mecanismos de coordinacion, la identificacion y gestion
de recursos y la puesta en marcha. Asi mismo incluye los procedimientos
operativos que garantizan la sostenibilidad del Plan bajo un enfoque de
mejoramiento continuo, es decir, establece la necesidad entre otros, de desarrollar

programas educativos, la segregacion en la fuente, el establecimiento de rutas, los

sistemas de almacenamiento, el establecimiento de indicadores y la

implementacién de programas de produccién mas limpia y la estandarizacion de

! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN
COLOMBIA MFGIRH
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colores para el manejo de los residuos a nivel intemno y externo. Este Plan se
disefd con el propdsito de prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales
y sanitarios causados por la actividad hospitalaria de la ESE Hospital Sagrado
Corazén de Jesus, bajo la normatividad ambiental colombiana.

El Diagnostico Ambiental y Sanitario, en el que se hace una descripcion de |os
monitoreos realizados en cuanto a la generacion y disposicion de residuos
hospitalarios, vertimiento de aguas residuales, consumo de agua y otros aspectos
de interés ambiental y sanitario; ademas se determina los impactos ambientales
ocasionados por la actividad hospitalaria.
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2. METODOLOGIA

El presente documento inicia con la identificacién del Diagnostico Ambiental y

Sanitario de la E.S.E, con el fin de identificar los aspectos que no presentan

conformidad con la normatividad ambiental y sanitaria vigente y establecer de esta

manera los ajustes y medidas correctivas pertinentes, para lo cual se tuvo en_
cuenta los siguientes aspectos solicitados por la autoridad ambiental en los
términos de referencia:

21 ANTECEDENTES

Se tuvo en cuenta los antecedentes histdricos, asistenciales administrativos y
diagndsticos, para lo cual se hizo un proceso de acopio y seleccion de informacién
secundaria de los archivos de la E.S.E Hospital Sagrado Corazon de Jesus,

2.2 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

Se recopil6 informacién secundaria de los aspectos administrativos de la E.S.E

Hospital Sagrado Corazén de Jesus, relevantes para la formulacion -, tales como:

Misién, Visién, objetivos, organigrama y relacién de personal; adicional a esto se

realizé un monitoreo de usuarios por areas de atencion, la evaluacion se realizo
durante 7dias continuos 24 horas al dia, para tal propdsito se ejercié un sistema
de control en la porteria de la entrada principal, los usuarios fueron clasificados en
paciente, acompanante, visitante o funcionario reportando su ingreso a cada
unidad funcional. Esta actividad fue coordinada previamente con el personal
administrativo y de celaduria de la E.S.E para no entorpecer sus actividades
administrativas, pero procurando alcanzar una estricta evaluacion.
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2.3. CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.

Se efectud una reunion de socializacion y concertacién con el personal de aseo y
mantenimiento, con el proposito de conocer el método de trabajo con el cual
estaban laborando y asi mismo compartir algunas inquietudes relacionadas con el

desarrollo del trabajo emprendido para la formulacién y coordinar las actividades.

Para caracterizar los residuos sélidos generados por la E.S.E Hospital Sagrado
Corazon de Jesus, se realizdé un monitoreo durante 7 dias, comprendidos entre el
20 al 27 de agosto de 2004; se desarrollé un seguimiento de las rutas intemas
empleadas para la recoleccion y transporte de los residuos hospitalarios
detallédndolos en los planos y en los cuales se realizd la valoracion de los riesgos
que se presentan por el manejo de los mismos, asi mismo se evalud previa
caracterizacion fisica, las cantidades generadas por tipo de residuo, con una
frecuencia de dos veces por dia durante el tiempo del monitoreo, detallandolo en
donde se registra la fuente de generacion y el tipo de residuos generados,

llevando un registro diario.

En el Formato RHPS se evalla la gestién actual de los residuos hospitalarios en la
E.S.E Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

2.4 CONSUMO DE AGUA EN LA E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS.

Para la cuantificacion de los caudales de consumo de agua en el hospital se
realizé una micro medicion empleando un medidor de caudal mecanico instalado
en la red de distribucion del fluido de la electro bomba, la cual distribuye agua
bombeandola desde el aljibe, este elemento permitié implementar un sistema de
medicién durante 7 dias comprendidos del 20 al 27 de agosto de 2004; con la
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micromedicién se comparé el consumo promedio diario en el hospital con la

capacidad actual de almacenamiento.
2.5 CARACTERIZACION AGUAS RESIDUALES

La caracterizacion de las aguas residuales de la E.S.E Hospital Sagrado Corazon
de Jesus se realizé de tal forma que fuera lo mas significativa posible; el trabajo de
campo se cifi6 a la metodologia propuesta por la NTC-ISO 5667 Calidad del agua,
NTC ISO 5667 parte 10, Métodos de muestreo, el andlisis en laboratorio se realizd
teniendo en cuenta las metodologias sugeridas por el IDEAM y la
Superintendencia de Sociedades en sus procesos de acreditacién de laboratorios
ambientales, bajo la Norma NTC—ISO 17025 para laboratorios ambientales.

2.5.1 Datos generales del sitio de muestreo: El muestreo se realizd en la
E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus, localizado en el casco urbano de La
Hormiga, Municipio del Valle del Guamuez, las muestras se colectaron en las dos

cajillas de inspeccion principales de la E.S.E.

2.5.2 Numero de muestras tomadas: Para la caracterizacion de las aguas

residuales se tomo tres muestras.

2.5.3 Clase y tamaiio de la muestra: Para la caracterizacion de las aguas
residuales de la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus, se utilizé muestras

integradas, colectando 1.200 ml para cada muestra.

2.5.4 Método de muestreo: Se realizo de forma manual; se utilizo los siguientes
materiales: 6 recipientes de vidrio de 600 ml c/u, guantes quirurgicos, bata de
laboratorio, respirador con filtro para vapores organicos y gases toxicos,
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termometro ambiental, termémetro de agua, termos y pilas para la refrigeracion y

actas de envio,

2.5.5 Medicion de caudales: Los aforos de caudales no se realizaron debido a
que las obras de ingenieria instaladas, cajas de inspeccién, no permiten la
maniobralidad para realizar los aforos sin embargo se presenta los caudales
tedricos de vertimiento de aguas residuales tomando en cuenta la ecuacion de

continuidad de materia (Qi =Qf)

256 Preservacién de muestras: Las muestras fueron refrigeradas,

inmediatamente después de tomadas e integradas, conservando |a cadena de frio
a 4° C en una nevera de icopor, evitando al maximo la manipulacion exagerada de
la muestra y asi conservar intactas sus propiedades fisicas hasta su analisis en

laboratorio; las muestras fueron protegidas del sol, de la luz y de las fuentes de

contaminacion.

257 Cadena de custodia: Se disefi6 e implementd una cadena de custodia
para los muestreos que se realizaron con el fin de asegurar la integridad de la
muestra desde su recoleccion hasta el analisis en laboratorio y el reporte de datos.

Los procedimientos de la cadena de custodia que se llevaron a cabo fueron:

2.5.71 Rétulos de muestras: Se usaron etiquetas para evitar la confusion

de muestras protegidas con cinta de enmascarar;, en la etiqueta se incluyo la

siguiente informacion:

v NUmero de la muestra

v Nombre del colector
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v Fecha y hora del muestreo
v Sitio o Ligar

¥ Tipo de muestra

2572 Sellos de muestras: Las muestras se sellaron para impedir
pérdidas, para lo cual se utilizd cinta de enmascarar, se coloco la misma

informacion del rétulo.

25.7.3 Libro de registro de muestras. Toda la informacion pertinente al

trabajo de campo o muestreo se consigno en un libro de registro, en el cual se

incluyo la siguiente informacion:

v Propésito del muestreo
v Localizacion del punto de muestreo
Nombre y direccion del contacto en el campo

v Propietario de la muestra

v Tipo de muestra

2.5.7.4 Registro de la carta de custodia. Se utilizé esta herramienta con el

objetivo de determinar un punto del proceso en el que se pudo cometer un error,
se diligenci6 una carta de custodia para cada una de las muestras compuestas, en

la cual se incluyd la siguiente informacion,

v Numero de la muestra

v Nombre del responsable de la recoleccion

Firma del responsable del muestreo

29

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

v Fecha, hora y direccion del sitio de muestreo

% Tipo de muestra

v Fecha de envio al laboratorio y recepcién

v Forma de envio

v Firmas de las personas involucradas en el manejo de la muestra, incluida la

fecha de su manipulacion.

25.7.5 Hoja de remisién de muestras. A las muestras se le asigno una
hoja de remisidn; la persona responsable del muestreo diligencié su parte
correspondiente, el personal de laboratorio es quien completd la siguiente

informacién:

N

Nombre de la persona que recibe la muestra
Numero de la muestra

Fecha de recibo de la muestra

% NN

Ensayos por realizar

2.5.7.6 Transporte de las muestras al laboratorio: Las muestras fueron
transportadas al laboratorio ambiental de la Universidad de Narifio, por via
terrestre, a través de la empresa Cootransmayo. Las muestras fueron enviadas
refrigeradas en neveras de icopor a 4 °C para evitar alteraciones en su
concentracion y acompariadas con la carta de custodia y la hoja de remision de la

muestra.
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25.7.7 Recepciébn y registro de muestras: Las muestras fueron

recepcionadas por el laboratorio ambiental y registrado su ingreso para ser

analizadas dentro de las 24 horas posteriores a la toma de la muestra.

2578 Materiales utilizados:

v Recipientes de vidrio de 600 ml
v Neveras de |copor

% Termoémetro de agua

v Termometro ambiente

v Indicador universal de pH

v Frasco lavador

v Hielo

% Cinta de enmascarar

v Tabla, formatos y marcadores indelebles

2.5.7.9 Equipo de seguridad.
Guantes de latex

Monogafas
Botas

L N T

Toalla

2.5.7.10 Material de toma de muestra.

Respirador con filtro para vapores orgéanicos y gases toxicos.

v Recipientes: segun lo indicado en el Standard Methods 19th edition (1995),

se prepararon recipientes con las siguientes caracteristicas:
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v Vidrio transparente: frascos con capacidad de 0.6 litros, boca ancha,
marca Peldar, con subtapas y tapas en polietileno virgen. Todos los recipientes se
lavaron previamente tres veces con agua de la llave y se purgaron con el agua a

muestrear antes de obtener las muestras.
2.5.8 Proceso de las muestras en el laboratorio.

2581 Analisis en laboratorio: los andlisis de laboratorio fueron realizados
por el laboratorio ambiental de la Universidad de Narifio, quienes se encargaron
de realizar los analisis fisico-quimicos de las muestras de aguas residuales
industriales recolectadas por el personal experto en Ingenieria Ambiental y de
Saneamiento: las técnicas analiticas que se utilizaron en el laboratorio estan de
acuerdo con el Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater,
edicion 1995, con la metodologia estandarizada por la APHA (1980) y la EPA

(1979).

2.5.8.2 Parametros fisicos

En el sitio de muestreo se analizaron los parametros fisicos de:

o Temperatura ambiente
v Temperatura de la muestra

v pH.

En el laboratorio ambiental se analizé los siguientes parametros:

Fenoles

DQO,

DBO

Grasas y Aceites

AN
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v SST
v Tensoactivos

2.5.8.3 Técnicas analiticas: las técnicas analiticas gque se siguieron para
cada parametro a evaluar fueron las aplicadas en seguimiento estricto a las
citadas en el Standard Methods 19" 1995. Las técnicas usadas estan relacionadas

en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Parametros fisicoquimicos analizados, técnicas y unidades usadas.

IMITE DE
PARAMETRO METODO TECNICA = UNIDADES
DETECCION
DBO-5 SM 5210-BAWTW Warbumétrica 2 mg/L 02
Dao SM 5220-C-D/HACH 8000 | Reflujo Cerrado Color 2 mg/L 02
mg/L de
Grasas y Aceites SM 5520-C Infrarrojo 05
Compuesto
pH Potenciométrico 0.01 Unidades
FENOLES SM 5530-C/HACH 8047 | color 4 aminoantipirina 0.001 mg/L FENOL
Sélidos Suspendidos o
SM 2540-D Filtraccién Gooch 1 mg/L
Totales
Sélidos Sedimentables SM 2540-D Cono Imhoff 0.1 mi/L
Sustancias Acti 1Azul
istanpiag Aotves o HACH 8028 Color, Violeta Cristal 0.005 mg/L SAAM
de Metilena (SAAM) >
2.5.8.4 Equipos de laboratorio: debidamente calibrados para su uso

inmediato en el proceso de anélisis.

2.5.8.5 Reactivos: Reactivos para andlisis: Productos de calidad analitica de

las marcas Merck, J.T. Baker y Carlo Erba.
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2.6 ELABORACION DE PLANOS

Los planos de localizacién general fueron elaborados a partir de planos base del
PBOT del municipio y complementados mediante un trabajo de campo, luego
fueron digitados en el programa AUTOCAD 2004, empleando la siguiente

metodologia:

2.6.1 Plano 1. Localizacién fisico-espacial: se utilizo formato con escala

1:100.000 y dentro de este se insertd:

v El plano del Municipio del Valle del Guamuez rural a una escala 1:200.000,

el cual permite observar el casco urbano de La Hormiga.

v El plano del casco urbano de La Hormiga a una escala de 1: 12.500 el cual
permite observar el sector donde se encuentra ubicado la E.S.E. Hospital Sagrado

Corazon de Jesus.

v El plano de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazdn de Jesus a una escala de

1- 750 el cual permite apreciar |a distribucion espacial del hospital.

26.2 Plano 2. Plano base: se utilizo un formato con escala 1:200, el cual permite

observar la distribucion de las diferentes areas de funcionamiento del hospital.

26.3 Plano 3. Area de afectacion directa e indirecta: se utilizo un formato de
escala 1:500, en el se observa la distribucion espacial del hospital con los sitios
aledafios afectados directa e indirectamente por la disposicion de los residuos
hospitalarios asi como también la ruta de recoleccién externa de los residuos,
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2.6.4 Plano 4. Rutas internas de recoleccién actual: se utilizé un formato con
escala 1:200, en estos se observa las rutas de aseo y recoleccion utilizadas por
las diferentes operarias en estas unidades funcionales y dependencias, se realizo
a partir de un seguimiento sistematico al personal encargado de dicha actividad.

2.6.5 Plano 5. Rutas técnicas planteadas. Se utilizé un formato con escala
1:200, en estos se observa las rutas de aseo y recoleccion que se proponen

técnicamente.

2.6.6 Plano 6. Sectores generadores de residuos sélidos: se utilizé un formato
con escala 1:200; para su elaboracion se tuvo en cuenta las unidades funcionales

generadoras de residuos.

2.6.7 Plano 7. Usos del suelo: se utilizdé un formato de escala 1:500 y en el cual
se observa la distribucion espacial del hospital y el uso del suelo de los sectores
aledafios a la E.S.E. Hospital Sagrado Corazdn de Jesus.
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3. MARCO LEGAL GENERAL

Los procesos de contaminacién ambiental a partir de un incremento incontrolado
de la generacién de residuos de todo tipo, procedencia y naturaleza, han sido de
preocupacion y andlisis en todos los niveles, mas aun tratdndose de residuos
potencialmente peligrosos como los generados en las entidades prestadoras de
salud; al respecto el gobierno nacional como propuesta a la problematica
planteada establecié las normas sanitarias para el manejo de residuos tanto
solidos como liquidos a nivel municipal, lo cual permitira una mejoria en forma
progresiva para el manejo y disposicion final de los residuos generados en los
diversos procesos productivos cuya finalidad es la de preservar el medio
ambiente, mejorar la calidad de vida y evitar los efectos en la salud de la

poblacion®,

Las normas existentes para el manejo de residuos especiales son abundantes y
cambiantes sin embargo, se presenta algunas basicas e indispensables como
documentos marco en el desarrollo del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus; con
este plan se pretende un adecuado manejo de los residuos en esta institucion
prestadora del servicio de salud dentro del marco de las politicas generales que ha

trazado el gobierno nacional.

> LOPEZ, CARLOS y YELA, JAIRO; 2004 EN PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES -PGIRH- PARA LA ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA; TOMO | DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y

SANITARIO.
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3.1 LEGISLACION AMBIENTAL COLOMBIANA DE CARACTER GENERAL

3.1.1 Constitucion Politica de Colombia

La Republica de Colombia es consiente de la responsabilidad que tiene de
proteger el medio ambiente y de brindar condiciones ambientales favorables a sus

habitantes.

El articulo 79 expone: “Es deber del estado proteger |a diversidad e integridad del
ambiente, conservar las areas de especial importancia ecolégica y fomentar la

educacion para el logro de estos fines”

3.1.2 Decreto Ley 2811 de 1974: Cédigo Nacional de Recursos Naturales

Renovables y de Proteccién al Medio Ambiente:

En los articulos 34 y 38 se regula lo relacionado con el manejo de los residuos
solidos, su procesamiento, la obligacion de los municipios de organizar la
recoleccion, transporte y disposician final de basuras y establece la posibilidad de
exigir el manejo de esos residuos a quien los produce. En esta norma se vislumbra
una gestiéon de los residuos solidos no limitada a la disposicion final o su
almacenamiento. Se hace referencia a reintegrar esos materiales al proceso

economico y natural.
Articulo 34. En el manejo de residuos, basuras, desechos y desperdicios, se

observaran las siguientes reglas:

Se utilizaran los mejores métodos, de acuerdo con los avances de la ciencia y la
tecnologia, para la recoleccion, tratamiento, procesamiento o disposicion final de

residuos, basuras, desperdicios y en general, de desechos de cualquier clase.
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Se sefialaran medios adecuados para eliminar y controlar los focos productores

del mal olor.

Articulo 35. Se prohibe descargar, sin autorizacién, los residuos, basuras y
desperdicios y en general, desechos que deterioren los suelos o causen dafio 0

molestia a individuos o nucleos humanos.

Articulo 36. Para la disposiciéon o procesamiento final de las basuras se utilizaran,

preferiblemente, los medios que permitan:

a) Evitar el deterioro del ambiente y de la salud humana.

b) Reutilizar sus componentes.
c) Producir nuevos bienes y

d) Restaurar o mejorar los suelos.

Articulo 37. Los municipios deberan organizar servicios adecuados de
recoleccion, transporte y disposicion final de basuras. La prestacion de este
servicio por personas naturales o juridicas de derecho privado requerira

autorizacion ajustada a los requisitos y condiciones que establezca el gobierno.

Articulo 38. Por razén del volumen o de la calidad de los residuos, las basuras,
desechos o desperdicios, se podra imponer a quien los produce la obligaciéon de
recolectarlos, tratarlos o disponer de ellos, senalandose los medios para cada

caso.

Articulo 73. Corresponde al gobierno mantener la atmésfera en condiciones que
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no causen molestias o dafos o interfieran el desarrollo normal de la vida humana,
animal o vegetal y de los recursos naturales renovables. Concordancia: Ley 9% de

1979; Decreto 948 de 1995.

Articulo 74. Se prohibira, restringira o condicionara la descarga en la atmosfera
de polvo, vapores, gases, humos, emanaciones y en general, de sustancias de
cualquier naturaleza que pueda causar enfermedad, dafio o molestias a la
comunidad o a sus integrantes, cuando sobrepasen los grados o niveles fijados.

3.1.3 Ley 09 de 1979 o Cédigo Sanitario:

Esta ley es llamada codigo sanitario y a través de ella se dictan medidas
sanitarias que complementan la regulaciéon del medio ambiente y manejo de los
recursos naturales, constituyendo la base del decreto sanitario, mediante el
establecimiento de un orden juridico en tres areas claramente definidas:
saneamiento ambiental, atencion a las personas y vigilancia y control sanitarios,
en cual se regulan integramente todos los aspectos de orden sanitario que
pueden afectar la salud individual o colectiva de la comunidad como bien de

interés publico.

Articulo 1. Para la proteccion del Medio Ambiente la presente Ley establece:

a) Las normas generales que serviran de base a las disposiciones y
reglamentaciones necesarias para preservar, restaurar o mejorar las condiciones
necesarias en lo que se relaciona a la salud humana.

b) Los procedimientos y las medidas que se deben adoptar para la regulacion,
legalizacion y control de las descargas de residuos y materiales que afectan o

pueden afectar las condiciones sanitarias del ambiente.
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Paragrafo. Para los efectos de aplicacion de esta Ley se entenderan por
condiciones sanitarias del ambiente las necesarias para asegurar el bienestar y la

salud humana.

Articulo 241. El Ministerio de Salud reglamentara lo relacionado con las
condiciones sanitarias que deben cumplir las edificaciones para establecimientos
hospitalarios y similares, para garantizar que se proteja la salud de sus

trabajadores, de los usuarios y de la poblacién en general.

Articulo 242. E| Ministerio de Salud reglamentara la disposicién final de las
basuras en los hospitales, cuando lo considere necesario por sus caracteristicas

especiales.

3.1.4 Ley 99 del 22 de diciembre 1993: Por la cual se crea el Ministerio del
Medio Ambiente, se reordena al sector Plblico encargado de la gestion y
conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se organiza

el Sistema Nacional ambiental — SINA — y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1. Principios Generales Ambientales. La politica ambiental colombiana

seguiréa los siguientes principios generales:

1. El proceso de desarrollo economico y social del pais se orientara segun los
principios universales y del desarrollo sostenible contenidos en la Declaracion de
Rio de Janeiro de junio de 1992 sobre medio ambiente y desarrollo.

2. La biodiversidad del pais, por ser patrimonio nacional y de interés de la
humanidad, debera ser protegida prioritariamente y aprovechada en forma

sostenible.
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3. Las politicas de poblacion tendran en cuenta el derecho de los seres humanos a

una vida saludable y productiva en armonia con la naturaleza.

4. Las zonas de paramos, subpdramos, los nacimientos de agua y zonas de
recarga de acuiferos seran objeto de proteccién especial.

5. En la utilizacion de los recursos hidricos, el consumo humano tendra prioridad

sobre cualquier otro uso.

6. La formulacion de las politicas ambientales tendran en cuenta el resultado del
proceso de investigacion cientifica. No obstante, las autoridades ambientales y los
particulares daran aplicacién al principio de precaucién conforme al cual, cuando
exista peligro de dario grave e irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no
debera utilizarse como razon para postergar la adopcion de medidas eficaces para

impedir la degradacion del medio ambiente.

7. El Estado fomentara la incorporacion de los costos ambientales y el uso de
instrumentos econdmicos para la prevencion, comeccion y restauracién del
deterioro ambiental y para la conservacion de los recursos naturales renovables.

8. El paisaje por ser patrimonio comun debera ser protegido.

9. La prevencion de desastres sera materia de interés colectivo y las medidas

tomadas para evitar o mitigar los efectos de su ocurrencia seran de obligatorio

cumplimiento.

10. La accién para la proteccion y recuperacion ambiental del pais es una tarea
conjunta y coordinada entre el Estado, la comunidad, las organizaciones no
gubernamentales y el sector privado. El Estado apoyara e incentivara la
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conformacién de organismos no gubernamentales para la proteccién ambiental y
podra delegar en ellos algunas de sus funciones.

11. Los estudios de impacto ambiental seran el instrumento bésico para la toma de
decisiones respecto a la construccién de obras y actividades que afecten

significativamente el medio ambiente natural o artificial.

12. El manejo ambiental del pais, conforme a la Constitucién Nacional, sera

descentralizado, democratico y participativo.

13. Para el manejo ambiental del pais, se establece un Sistema Nacional
Ambiental —SINA — cuyos componentes y su interrelacién definen los mecanismos

de actuacion del Estado y la sociedad civil.

14. Las instituciones ambientales del Estado se estructuraran teniendo como base
criterios de manejo integral del medio ambiente y su interrelacién con los procesos

de planificacién econémica y fisica.

3.2 LEGISLACION AMBIENTAL COLOMBIANA ESPECIFICA

3.2.1 Servicio Pablico de Aseo (Residuos sdlidos):

3.21.1 Ley 142 de 1994, Régimen de Servicios Publicos Domiciliarios.
3.21.2 Ley 286 de 1996, por medio del cual se modifica parcialmente la Ley
142 de 1994.

3.21.3 Ley 632 de 2000, por la cual se modifican parcialmente las Leyes

142, 143 de 1994, 223 de 1995 y 286 de 1996.
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3.214 Ley 689 de 2001, por la cual se modifica parcialmente la Ley 142 de
1994,

3.2.1.5 Decreto 605 de 1996, Capitulo | del Titulo IV. Establece condiciones
para la prestacion del servicio publico domiciliario de aseo (recoleccion, transporte
y disposicion final), es un decreto reglamentario de la Ley 142. Senala que los
aspectos ambientales involucrados en las fases de recoleccion, transporte y
disposicioén final deben realizarse de acuerdo a la normatividad expedida por las
autoridades ambientales. Derogado por el decreto 1713 de 2002, excepto el

Capitulo | del titulo IV,

3.2.1.6 Decreto 891 de 2002, por medio del cual se reglamenta el articulo 9°
de la Ley 632 de 2000.

3.21.7 Decreto 1713 de 2002, por el cual se reglamenta la Ley 142 de
1994, |a Ley 632 de 2000 y la Ley 689 de 2001, en relacion con la prestacion del
servicio publico de aseo y el Decreto Ley 2811 de 1974 y la Ley 99 de 1993 en
relacion con la Gestién Integral de Residuos Sdlidos.

3.21.8 Decreto 1140 de 7 de mayo de 2003: "Por el cual se modifica
parcialmente el Decreto 1713 de 2002, en relacién con el tema de las unidades de

almacenamiento, y se dictan otras disposiciones”

3.2.1.9 Decreto 1505 del 4 de junio de 2003: Por el cual se modifica
parcialmente el Decreto 1713 de 2002, en relacion con los planes de gestion

Integral de residuos solidos y se dictan otras disposiciones.
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3.2.1.10 Resolucién nimero 1096 de 2000, expedida por el Ministerio de
Desarrollo Economico, por la cual se adopta el Reglamento Técnico del Sector de

Agua Potable y Saneamiento Basico, RAS.

3.21.11 Resolucién numero 201 de 2001, expedida por la Comision de
Regulacién de Agua Potable y Saneamiento Bésico, por la cual se establecen las
condiciones para la elaboracién, actualizacion y evaluacion de lo s Planes de

Gestion y Resultados.

3.2.1.12 Resolucién numero 151 de 2001, expedida por la Comision de
Regulacién de Agua Potable y Saneamiento Basico, establece la regulacién

integral de los servicios publicos de acueducto, alcantarillado y aseo.

3.21.13 Resoluciones nimeros 153, 156 y 162 de 2001, expedida por la
Comisién de Regulacién de Agua Potable y Saneamiento Basico, que madifican

parciaimente la Resolucién 151 de 2001 de la CRA.
3.2.2 Residuos peligrosos

3.2.21 Ley 430 de 1998: La presente Ley tendra como objeto, regular todo
lo relacionado con la prohibicion de introducir desechos peligrosos al teritorio
nacional, en cualquier modalidad, segun lo establecido en el Convenio de Basilea
y Sus anexos, y con la responsabilidad por el manejo integral de los generados en
el pais y en el proceso de produccion, gestion y manejo de los mismos, asi mismo
regula la infraestructura de la que deben ser dotadas las autoridades aduaneras y
zonas francas y portuarias con el fin de detectar de manera técnica y cientifica la
introduccion de estos residuos, regula las sanciones en la Ley 99 de 1993 para
quien viole el contenido de esta Ley y se permite la utilizacion de los aceites
lubricantes de desechos con el fin de producir energia eléctrica.
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3.2.2.2 Resolucién N° 2309 del 24 de febrero de 1986: Por la cual se
dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo Il de la Parte 4a. del
Libro 1° del Decreto-Ley N° 2811 de 1974 y de los Titulos |, lll y XI de la Ley 09 de

1979, en cuanto a residuos especiales.

Articulo 2. Residuos especiales: Para los efectos de esta resolucion se
denominan residuos especiales, los objetos, elementos o sustancias que se
abandonan, botan, desechan, descartan o rechazan y que sean patégenos,
toxicos, combustibles, inflamables, explosivos, radiactivos o volatilizables y los
empaques y envases que los hayan contenido, como también los lodos, cenizas y

similares.

Articulo 11. Manejo de residuos especiales. En el manejo de residuos especiales
quedan comprendidas las siguientes actividades: generacion, almacenamiento,

recoleccion, transporte, tratamiento, separacion y disposicion final.

Articulo 18. De la opcidn para contratar el manejo de los residuos especiales. Los

generadores de residuos especiales podran contratar su manejo total o parcial.

Articulo 19. Responsabilidad en el manejo de residuos especiales. En el contrato
o contratos a que se refiere el articulo anterior, debera estipularse claramente el
tipo o tipos de actividades a realizar por el contratista y las obligaciones y
responsabilidades por cada una de las partes en lo que se refiere al cumplimiento

de las disposiciones de esta resolucion.

Paragrafo 1. La autoridad sanitaria sélo considerara validos los contratos
celebrados entre personas que estén debidamente registradas y autorizadas

mediante autorizacién sanitaria, de acuerdo con lo establecido en este reglamento.
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Paragrafo 2. La persona que contrate el manejo de residuos especiales con quien
no esté debidamente autorizado, sera responsable del cumplimiento estricto de lo

dispuesto en esta Resolucién:

Articulo 20. Cumplimiento de las disposiciones de esta Resolucion. Las
disposiciones de la presente Resolucion son aplicables a toda persona que realice
una o varias de las actividades comprendidas en el manejo de los residuos

especiales.

Paragrafo. El Ministerio de Salud, los Servicios Seccionales de Salud y las
Secretarias de Salud, podrén exonerar, previa solicitud, del cumplimiento de
algunas disposiciones de la presente Resolucién, a las personas que asi lo
requieran, con solicitud técnicamente fundamentada, y a otras personas que a su

juicio ellos lo consideren pertinente.

Articulo 21. Responsabilidad por contaminacién y sus consecuencias Yy
sanciones. Las personas que realicen una o varias de las actividades
comprendidas en el manejo de los residuos especiales, seran responsables de
cualquier tipo de contaminacién ocasionada por éstos y por las consecuencias que

se pueden originar sobre la salud humana o sobre el medio ambiente, sin perjuicio

de las sanciones legales pertinentes a las que haya lugar.

Articulo 64. Autorizacién Sanitaria para manejo de residuos especiales. Toda
persona natural o juridica, de caracter publico o privado, que genere, transporte,
trate o disponga residuos especiales, debera obtener Autorizacion Sanitaria por
parte del Servicio Seccional de Salud o de la Secretaria de Salud de su

jurisdiccion.
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Paragrafo. La Autorizacion Sanitaria podra ser concedida por una o varias de las
actividades mencionadas en este articulo, cuando quiera que aquella o ésta sean
realizadas por una sola persona.

3.2.23 Decreto 1609 de 2002, por el cual se reglamenta el manejo y

transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera.

3.2.2.4 Resolucién numero 189 de 1994, expedida por el Ministerio de
Medio Ambiente, por la cual se dictan regulaciones para impedir la introduccion al
territorio nacional de residuos peligrosos.

3.2.3 Contaminacion atmosférica

3.2.3.1 Decreto 02 del 11 de enero de 1982. Por el cual se reglamenta
parcialmente el Titulo | de la ley 09 de 1979 y el decreto-ley 2811 de 1974, en

cuanto a emisiones atmosféricas.

Articulo 87. Los incineradores cuya capacidad sea mayor a una (1) tonelada

diaria, no podran emitir al aire ambiente particulas:

a) En concentraciones superiores a cinco (5) gramos de particulas por metro

cubico seco de gas efluente, medido a condiciones de referencia.

b) Que produzcan un oscurecimiento superior al patron N° 2 de la escala de

Ringelmann o a una opacidad superior al 40%.

Paragrafo: Las normas de emision para incineradores cuya capacidad sea inferior

a una (1) tonelada, seran senaladas por el Ministerio de Salud.
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3.2.3.2 Decreto 948 del 5 de junio de 1995: Por el cual se reglamentan
parcialmente la Ley 23 de 1973, los articulos 33,73, 74,75 y 76 del Decreto-Ley
2811 de 1974; los articulos 41,42, 43, 44, 45, 48 y 49 de la Ley 09 de 1979y la
Ley 99 de 1993, en relacion con la prevencion y control de la contaminacion

atmosférica y la proteccién de la calidad del aire

Articulo 4. Sin perjuicio de sus facultades para ejercer controles sobre cualquier
actividad contaminante, se consideran como actividades sujetas a prioritaria
atencion y control por parte de las autoridades ambientales las siguientes: ...

La incineracion o quema de sustancias, residuos y desechos toxicos peligrosos.

Articulo 27. Los incineradores de residuos patolégicos e industriales deberan
contar obligatoriamente con los sistemas de quemado y postquemado de gases 0O
con los sistemas de control de emisiones que exijan las normas que al efecto
expida el Ministerio del Medio Ambiente, sin perjuicio de las normas que expida las

autoridades de salud dentro de la orbita de su competencia.

Articulo 33. El Ministerio del Medio Ambiente en coordinacion con el Ministerio de

Salud regularg, controlara o prohibira, segun sea el caso, la emision de

contaminantes que ocasionen altos riesgos para la salud humana y exigira la

gjecucion inmediata de los planes de contingencia y de control de emisiones que

se requieran.

Articulo 73. Requerira permiso previo de emision atmosférica la realizacion de

alguna de las siguientes actividades, obras o servicios, publicos o privados:

d. Incineracién de residuos sélidos, liquidos y gaseosos

h. Procesos o actividades susceptibles de producir emisiones de sustancias

toxicas.
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3.23.3 Resolucién 0619 de 1997: Por la cual se establecen parcialmente
los factores a partir de los cuales se requiere permiso de emision atmosférica para
fuentes fijas

Articulo 1. Las siguientes industrias, obras, actividades o servicios requeriran

permiso previo de emision atmosférica: ...
3. Incineracién de residuos sblidos, liquidos y gaseosos asl:
3.1 Incineracién de residuos patolégicos: Todos los incineradores.

3.2.3.4 Resolucién 058 del 21 enero de 2002: Por la cual se establecen
normas y limites maximos permisibles de emision para incineradores y hornos
crematorios de residuos sélidos y liquidos:

Articulo 1. Objeto. Establecer los limites maximos permisibles y requisitos de
operacién para incineradores de residuos sdlidos y liquidos con en fin de mitigar y

eliminar el impacto de actividades contaminantes del medio ambiente.

Articulo 2. Campo de aplicacion. La presente resolucion rige para la operacion y
mantenimiento de incineradores y hornos crematorios en los cuales se pretenda
incinerar los siguientes residuos o0 mezcla de ellos:...

a. Residuos hospitalarios provenientes de la prestacion de los servicios de salud.

3.2.3.5 Resolucién 0886 de 2004

Articulo 1. El articulo 2° de la Resolucién 0058 de 2002 quedara asl:
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Articulo 2. CAMPO DE APLICACION. La presente resolucién rige para la
operacién y mantenimiento de incineradores y hornos crematorios en los cuales se
pretenda incinerar los siguientes residuos o mezcla de ellos:

— Residuos liquidos y sélidos con contenidos de hidrocarburos aromaticos
policlorinados como bifenilos policlorinados (PCB’s), pesticidas organoclorados 0
pentaclorofenol (PCP) menor o igual a 50 mg/kg.

— Residuos liquidos y so6lidos combustibles no explosivos.

— Residuos de aditivos de aceites lubricantes.

— Madera o retal de ésta, tratada con compuestos érgano halogenado y organo

Fosforados.
— Residuos domiciliarios.
— Residuos de destilacion y conversion de las refinerias de petréleo y residuos del

Craqueo de la nafta.
— Residuos hospitalarios provenientes de la prestacién de los servicios de salud,

— Residuos provenientes de mataderos y/o plantas de sacrificio.
— Procesamiento de residuos y/o partes de animales, que usen el proceso térmico

para la obtencion de productos como harinas o concentrados.
— Los demas que el Ministerio del Medio Ambiente establezca, con base en los

estudios técnicos que indiquen la necesidad de controlar otras emisiones

3.2.3.6 Resolucién numero 415 de 1998, expedida por el Ministerio de
Medio Ambiente, por la cual se establecen los casos en los cuales se permite la
combustién de los aceites de desechos y las condiciones técnicas para realizar la

misma,
3.24 Residuos hospitalarios y similares

3.24.1 Decreto 2676 del 22 de diciembre de 2000: Por el cual se

reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.
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Articulo 1. Objeto. El presente decreto tiene por objeto reglamentar ambiental y

sanitariamente, la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares,
generados por personas naturales o juridicas.

Articulo 2. Alcance. Modificado por el Decreto 1669 del 2 de agosto de 2002,

Articulo 3. El manejo de los residuos hospitalarios y similares se rige por los
principios basicos de bioseguridad, gestién integral, minimizacién, cultura de la no
basura, precaucion y prevencién.

Articulo 8. Obligaciones del generador. Son obligaciones del generador:

y 13 Garantizar la gestion integral de sus residuos hospitalarios y similares y
velar por el cumplimiento de los procedimientos establecidos en el manual para
tales efectos.

2 Velar por el manejo de los residuos hospitalarios hasta cuando los residuos
peligrosos sean tratados y/o dispuestos de manera definitiva o aprovechada en el
caso de los mercuriales. Igualmente esta obligacion se extiende a los efluentes,
emisiones, productos y subproductos de los residuos peligrosos, por los efectos

ocasionados a la salud o al ambiente.

3. Garantizar ambiental y sanitariamente un adecuado tratamiento vy
disposicion final de los residuos hospitalarios y similares conforme a los
procedimientos exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud. Para lo
anterior podran contratar la prestacion del servicio especial de tratamiento y la

disposicion final.
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4. Responder en forma integral por los efectos ocasionados a la salud o al
medio ambiente como consecuencia de un contenido quimico o biolégico no
declarado a la Empresa Prestadora del Servicio Especial de Aseo y a la autoridad
ambiental.

5. Disenar un Plan para la Gestion Ambiental y Sanitaria Interna de sus
Residuos Hospitalarios y Similares conforme a los procedimientos exigidos por |os

Ministerios del Medio Ambiente y Salud, segtin sus competencias.

6. Capacitar técnicamente a sus funcionarios en las acciones y actividades
exigidas en el Plan para la Gestion Integral Ambiental y Sanitaria de sus Residuos
Hospitalarios y Similares.

7. Obtener las autorizaciones a que haya lugar,

8. Realizar la desactivaciébn a todos los residuos hospitalarios y similares
peligrosos infecciosos y quimicos mercuriales, previa entrega para su gestion

externa,

Articulo 11. Gestion Integral. La gestion de los residuos hospitalarios y similares
debera hacerse en forma integral con base en los principios y disposiciones
previstas en el presente decreto, de acuerdo a los procedimientos exigidos por los
Ministerios del Medio Ambiente y Salud, segun sus competencias, y conforme a la
normatividad ambiental vigente. Los residuos hospitalarios y similares sélidos no

podran ser arrojados a cuerpos de agua.

Articulo 12. Segregacion en la fuente, desactivacion, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento, y disposicién final. Todo generador de
residuos hospitalarios y similares debe llevar a cabo la segregacion de sus

residuos peligrosos, desactivacién, almacenamiento, recoleccion, transporte,
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tratamiento y disposicién de forma ambiental y sanitariamente segura, cumpliendo
los procedimientos que para el efecto establezcan los Ministerios del Medio
Ambiente y Salud, de acuerdo a sus competencias. Las actividades de

desactivacion, recoleccion, transporte y tratamiento podrén ser contratadas.

Articulo 18. El desarrollo de las actividades relacionadas con la gestion y manejo
externo de los residuos hospitalarios y similares, requiere la autorizacién ambiental

respectiva exigida por la normatividad ambiental vigente.

3.24.2 Decreto 2763 de diciembre de 2001. Emanado por el Ministerio del
Medio Ambiente y Ministerio de Salud. Por el cual se modifica el Decreto 2676 de
2000.

Articulo 1. Prorrogar por ocho meses, contados a partir de la expedicion del
Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares — MPGIRH — el término establecido en el articulo 20 del Decreto 2676 de
2000, para la implementaciéon de los Planes de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares que deben realizar los generadores de residuos

hospitalarios y similares.

3.24.3 Decreto 1669 del 2 de agosto de 2002: Por el cual se modifica
parcialmente el Decreto 2676 de 2000.

Articulo 1. Modificase el articulo 2 del Decreto 2676 de 2000, el cual quedara asi:
Articulo 2. Alcance. Las disposiciones del presente Decreto se aplican a las

personas naturales o juridicas gue presten servicios de salud a humanos y/o
animales e igualmente a las que generen, identifiquen, separen, desactiven,
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empaquen, recolecten, transporten, almacenen, manejen, aprovechen, recuperen,
transformen, traten y dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares

en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con:

a. La prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de |a

salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion;

b. La docencia e investigacion con organismos vivos o con cadaveres
c. Bioterios y laboratorios de biotecnologia;
d. Cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios;

e. Consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion ylo tatuajes,

laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y 200l6gicos

f. Laboratorios farmacéuticos y productores de insumos medicos.

3.244
Medio Ambiente. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la

Gestion Integral de los Residuos Solidos Hospitalarios y Similares.

Resolucién N° 1164 del 6 de septiembre de 2002: Ministerio del

Articulo 1. Adoptar el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y similares —MPGIRH-, adjunto a la presente resolucion,

de acuerdo con lo determinado en los articulos 4 y 21 del Decreto 2676 de 2000.

Articulo 2. Los procedimientos, procesos, actividades y estandares establecidos
en el manual para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares,
seran de obligatorio cumplimiento por los generadores de residuos hospitalarios y
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similares y prestadores de los servicios de desactivacion y especial de aseo, de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 2676 de 2000.

3.2.4.5 Resolucién N° 04445 del 2 de diciembre de 1996: Por la cual se
dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de
1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las

instituciones prestadoras de servicios de salud y se dictan otras disposiciones
técnicas y administrativas

Articulo 20. En las instituciones prestadoras de servicios de salud, debera darse
cumplimiento al decreto 605 del 27 de marzo de 1996 sobre disposiciones
sanitarias de residuos sdlidos y prestacion de serviﬁ:ics publicos domiciliarios de
aseo del Ministerio de Desarrollo Econdmico y demas normas que expida el
Ministerio de Salud sobre manejo de residuos infecciosos.

Articulo 24. En las instituciones prestadoras de servicios de salud debera darse
cumplimiento al decreto 948 del 5 de julio de 1995, expedido por el Ministerio del
Medio Ambiente, sobre prevencion y control de la contaminacion atmosférica y la
proteccién de la calidad del aire y demas normas que los sustituyan, modifiquen o

complementen,

Articulo 37. En las instituciones prestadoras de servicios de salud, las medidas de
prevencién y control son las establecidas en el presente capitulo y en las
disposiciones contempladas en el Titulo VIIl de la Ley 09 de 1979, en el Decreto
2341 de 1971 y demas normas que las sustituyan, modifiquen o complementen.

Articulo 40. De acuerdo con el articulo 576 de la Ley 09 de 1979, son medidas

de seguridad las siguientes:
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A. La clausura temporal de la institucién prestadora de servicios de salud, que
podra ser total o parcial.

B. La suspension total o parcial de trabajos o de servicios.
C. El decomiso de objetos o productos.
D. La destruccion o desnaturalizacion de articulos o productos

E. La congelacién o suspension temporal de la venta o empleo de productos y
objetos, mientras se toma una decision definitiva al respecto.

3.2.5 Calidad de la atencién en salud

3.2.5.1 Decreto 2309 del 15 de octubre de 2002: Por el cual se define el
sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del sistema

general de seguridad social en salud:

Articulo 9. Sistema unico de habilitacion: Es el conjunto de normas requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, se registra, se verifica y se
controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnolégica y
cientifica de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico
administrativa indispensables para la entrada y permanencia en el sistema las
cuales son de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios
de salud y los definidos como tales, las entidades promotoras de salud, las
administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas

de medicina prepagada,

Articulo 15. Auto-evaluacién del cumplimiento de las condiciones para la
habilitacién. De manera previa a la presentacion del formulario de inscripcion de
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que trata el articulo 14 del presente decreto, los prestadores de los servicios de
salud y los definidos como tales, deberan realizar una auto-evaluacion de las
condiciones exigidas para la habilitacién, con el fin de verificar su pleno
cumplimiento, en caso de identificar deficiencias en el cumplimiento de tales
condiciones los prestadores de servicios de salud y los definidos como tales
deberan realizar los ajustes necesarios. Cuando un prestador de servicios de
salud o un definido como tal se encuentra en la imposibilidad de cumplir las
condiciones para la habilitacién dentro de los términos establecidos en el acto
administrativo que fije los estandares debera abstenerse de ofrecer o prestar los

servicios en los cuales se presente esta situacion.

3.2.5.2 Resolucién numero 001439 de 2002. Por la cual se adoptan los
formularios de inscripcion y de novedades para el registro especial de prestadores
de servicios de salud, los manuales de estandares y de procedimientos, y se
establecen las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera del sistema
Unico de habilitacion de prestadores de servicios de salud y los definidos como

tales.

3.2.5.3 Resoluciéon numero 486 de 2003 Por la cual se modifica
parcialmente la Resolucion 001439 del 1° de Noviembre de 2002.

3.2.5.4 Resolucion nimero 1891 de 2003. Por la cual se modifican

parcialmente las Resoluciones 001439 de 2002 y 486 de 2003 y se ajustan
algunos estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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3.2.6 Aguas residuales

3.2.6.1 Decreto 1594 de 1984, por medio del cual se reglamenta
parcialmente la Ley 92 de 1979 y el Decreto-ley 2811 de 1974 en cuanto a usos de

aguas y residuos liquidos.

. 3.2.6.2 Resolucién nimero 1096 de 2000, expedida por el Ministerio de
i Desarrollo Econdmico, por la cual se adopta el Reglamento Técnico del Sector de
Agua Potable y Saneamiento Basico, RAS,

3.2.7 Licencias ambientales

3.2.71 Decreto 1180 de 2003, por medio del cual se reglamenta el titulo Vil

de la Ley 99 de 1993 sobre licencias ambientales.

3.2.8 Normas Técnicas Colombianas NTC

3.2.8.1 Norma técnica colombiana — NTC ISO 14001- Sistemas de

Administracion ambiental. Especificaciones con guia para uso.

3.2.8.2 Norma técnica colombiana — NTC ISO 14004-: Sistemas de

administracion ambiental. Directrices generales sobre principio,

sistemas y técnicas de apoyo.

3.28.3 Norma técnica colombiana — NTC ISO 5667— Calidad del agua.

3.284 Guia técnica colombiana GTC 24- Guia para la separacion en la

fuente.
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3.2.9 Otras Normas

3.2.9.1 Conductas basicas en bioseguridad de abril de 1.997: Manejo
integral, Protocolo basico para el equipo de salud Ministerio de Salud Direccion

General de Promocion y Prevencién, Programa Nacional de Prevencion y Control
de las ETS/VIH/SIDA.

3.29.2 Manual de procedimientos para la gestién integral de residuos
hospitalarios y similares en Colombia — MPGIRH-: Emitido por el Ministerio de
Salud y Ministerio del Medio Ambiente, en concordancia con la agenda

interministerial del programa nacional para la gestion integral de residuos

hospitalarios, la cual forma parte del Plan Nacional de Salud Ambiental —
PLANASA 2000-2010. Adoptado mediante resolucion N° 1164 del 6 de
septiembre de 2002,

3.2.9.3 Reglamento técnico para el sector de agua potable y
saneamiento basico RAS 2000. Titulo F; capitulo F.7
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 MISION INSTITUCIONAL

La E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus es una institucion de nivel | de
atencion en Salud, Presta servicios de salud con calidad y oportunidad, dirigida a
fortalecer la Promocion de la salud y la Prevencién de la enfermedad, a través de
un equipo humano interdisciplinario, capacitado, organizado y ético con recursos
tecnolégicos fisicos y financieros proyectados a la comunidad del area rural y

urbana del Municipio Valle del Guamuez

4.2  VISION INSTITUCIONAL

Prestar un servicio de salud con calidad en el nivel | de atencién, proyectando
acciones de segundo nivel a mediano plazo, en una estructura fisica nueva, con
tecnologia y recurso humano, dispuesto a liderar estrategias dirigidas a obtener
coberturas Utiles y satisfaccion de los usuarios de la E.S.E. Hospital Sagrado

Corazén de Jesus.

4.3 OBJETIVOS

. contribuir al desarrollo social del pais mejorando la calidad de vida
reduciendo la morbilidad, la mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia
evitables en la poblacién usuaria en la medida que esto este a su alcance.

. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las
normas de calida establecidas de acuerdo con la reglamentacion que se expida

para tal propasito
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. Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que el hospital, de

acuerdo con su desarrollo y recurso disponibles pueda ofrecer.

. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado la rentabilidad social y

financiera del hospital

. Ofrecer a las empresas promotoras de salud y demas personas naturales o
juridicas que lo demande, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas

en el mercado.

* Satisfacer los requerimiento del entorno, adecuando continuamente sus

servicios y funcionamiento

. Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria

establecidos por la ley y los reglamentos

Prestar servicios de salud que satisfagan de manera optima las

necesidades y expectativas de la poblacion en relacion con la promocion el
fomento y la conservacion de la salud y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion

de la enfermedad

® Satisfacer las necesidades esenciales y secundaria de salud de la
poblacion usuaria a través de acciones gremiales, organizativas, técnico-

cientificas y técnico-administrativas

Desarrollar la estructura y capacidad operativa del hospital mediante la
aplicacion de principios y técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia ,
crecimiento, calidad de sus recursos, capacidad de competir en el mercado y

rentabilidad social y financiera
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4.4 ORGANIGRAMA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS

La E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus, en la actualidad cuenta con un
organigrama que se presenta como punto de partida indispensable para la
implementacién del Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios. En este
organigrama se muestran las lineas de mando descendentes en cabeza de la
junta directiva y gerencia con unas divisiones de donde se desprenden los
diferentes comités encargados de ejercer control y asesorias juridicas el control
" interno y la secretaria luego de esta se divide en administracion y financiera , de la
administracion se desprenden las dependencias de personal, almacén, farmacia,
estadistica, servicio general del lado de financiera se desprende tesoreria,
contabilidad, presupuesto; la linea de servicios se divide en medica y atencion al
cliente; de médica se desglosan medico general, odontologia, enfermeria,
laboratorio clinico, hospitalizacion, urgencias, promocion y prevencion, rayos X,
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T REVISORFISCAL |

" CONTROL INTERNO

—\ . _PERSONAL ~ | TESORERIA | . MEDICO GENERAL__|

[~ ALMACEN | | CONTABILIDAD | ™ ODONTOLOGIA
—__FARMACIA ' PRESUPUESTO | [T ENFERMERIA ___|
T SERVICIOS | T HOSPITALIZACION |

. URGENCIAS —

Figura 1. Organigrama E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus

45 UNIDADES FUNCIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL SAGRADO

CORAZON DE JESUS

La E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus por ser una empresa en continuo

progreso se encuentra en proceso de trasladarse a las nuevas instalaciones en

donde se realizaran actividades de nivel Il de atencion; la siguiente descripcion de

las unidades funcionales son las que actualmente se encuentran funcionando:
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4.5.1 Descripciéon de las Unidades Funcionales: La E.S.E cuenta con

las siguientes areas de atencion segun el organigrama:

4511 Administracion y financiera: Compuesta por:

v Administracion:

® Personal
. Almacén
. Farmacia

e Estadistica

. Servicios generales

v Financiera
” Tesoreria
e Contabilidad

. Presupuesto
4.51.2 Servicios, compuesta por:
v Médica

¢ Meédico general

e Odontologia

e Enfermeria

¢ Laboratorio clinico

¢ Hospitalizacion

e Urgencias

« Promocién y prevencion

¢ Rayos X

v Atencion al cliente
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En el plano se muestran detalladamente cada una de las dependencias y oficinas
que conforman el sistema administrativo y de servicios de la E.S.E Hospital
Sagrado Corazén de Jesus; en este plano se encuentran especializadas las

siguientes dependencias:

e Quirdfano

¢ Central de materiales
¢ Cuarto Medico

e Sala partos

e Salas Hombres

¢ Sala Mujeres

e Sala Ninos

e Obstetricia

e Post-quirdrgico

« Estacion enfermeria
e Curaciones

« Citologias

¢ Higiene Oral

e Almacen

e Toma de muestras
¢ Fondo de Empleados
e Rayos X

e Laboratorio

e Odontologia

o Estadistica

o Saneamiento Ambiental
e Archivo

e Farmacia

o Cafeteria
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Morgue
Bodega Almacén
Administracién

Direccién

Secretaria

Pagaduria

Sala vacunacion

Enfermeria Jefe

Trabajo Social

Promocién y prevencion
Programas

Almacén

Consultorios (Consulta Externa 1.2.3,4.5.)
Observacion

Urgencias

Facturacion y caja

Bodega Cuarto Frié

Sala de Esterilizacion
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5. LOCALIZACION FISICO ESPACIAL
5.1 DESCRIPCION GENERAL DEL MUNICIPIO

El municipio Valle del Guamuez tiene un drea de 841 Km?, se sitta alrededor de
su cabecera municipal denominada La Hormiga, localizada ésta aproximadamente
a los 0° 33" de latitud Norte y a los 76° 41" de longitud al Oeste de Greenwich, a
una altura cercana a los 280 m.s.n.m y a 190 Km. de Mocoa por via terrestre. Su
relieve es plano a ligeramente ondulado conformando un paisaje de terrazas y
lomerio. La temperatura promedio es de alrededor de 28 °C, lo que junto con una
precipitacion anual de cerca de 3.600 mm, genera una humedad atmosférica

constante y relativamente alta, superior al 85 %.

Una carretera aceitada, trazada, abierta y mantenida por Ecopetrol, comunica la
cabecera municipal con las poblaciones de Puerto Asis y La Dorada - San Miguel,
este Ultimo asentamiento esta situado en la frontera de Colombia con la hermana

replblica de Ecuador, sobre la margen izquierda del rio que lleva el mismo
nombre y que sirve de limite politico a las dos Naciones. Las carmeteras que
comunican la cabecera municipal con las veredas son en su gran mayoria

destapadas y son mantenidas por la municipalidad.

El desarrollo urbano tanto de la cabecera municipal, como del resto de las areas
urbanas del municipio, ha sido producto de un proceso acelerado en los Gitimos
veinte afios. Una avenida de doble via y debidamente pavimentada divide el casco
urbano de La Hormiga en dos sectores y es paso obligado del transporte entre
Puerto Asis y San Miguel. Un coliseo cubierto, un hospital de nivel |, un estadio
para 800 espectadores, 5 colegios de bachillerato, una plaza de mercado, un
terminal de transportes y un centro de acopio, puestos de salud y un palacio

administrativo municipal complementan la infraestructura social.
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Las siguientes entidades tienen presencia en el municipio: Banco Agrario, ICBF,
Cooperativa de Trabajadores de la Educacion en el Putumayo, Caja de
Compensacién Familiar del Putumayo, Corpoamazonia, Telecom, Registraduria
Nacional del Estado Civil, Notaria, Ecopetrol, Policia Nacional, Ejercito Nacional,
Bomberos Voluntarios, Cruz Roja Colombiana, TV Cable. Dista de Santa fe de
Bogota, por carmretera, aproximadamente 1.000 Km. que se recorren en cerca de
24 horas; 190 Km. de Mocoa y 128 de Puerto Asis. Hay cuatro empresas de
transporte terrestre y el aeropuerto comercial mas cercano es el 3 de Mayo en el

vecino municipio de Puerto Asis,
5.2 ASPECTOS GEOPOLITICOS

5.2.1 Limites Generales: Limita al norte con el municipio de Orito (Putumayo); al
oriente con Puerto Asis (Putumayo); al sur con San Miguel (Putumayo) y la
Republica de Ecuador y al occidente con el departamento Narifio. Tiene una
extensién de 841 Km?, que corresponde al 3,37 % del departamento Putumayo

(24.885 Km?)'.

5.2.2 Aspectos fronterizos: El Valle del Guamuez hace parte integral del
corredor fronterizo colombo — ecuatoriano, considerado en el Acuerdo sobre
transito y transporte de personas, mercancias, vehiculos, embarcaciones
maritimas y fluviales naves y aeronaves, suscrito por los dos gobiernos en la
Ciudad Esmeraldas el 18 de abril de 1990, el cual entré en vigor en 1994, junto
con los respectivos reglamentos correspondientes a cada uno de los modos de

transporte,

Tal situaciéon confiere al municipio los beneficios contemplados en el Acuerdo
Marco, para desarrollar actividades en el ambito econémico, comercial, productivo

y sociocultural con las zonas limitrofes del vecino pais, generando espacios

' 1.989. IGAC. Atlas Bésico de Colombia.
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ampliados que transcienden las fronteras, los cuales han sido explotados en una

minima proporcién por los habitantes del municipio.

5.3 LOCALIZACION FiSICO-ESPACIAL DE LA E.S.E HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS

Actualmente la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus se encuentra localizada

en la calle 8 carrera 4 esquina, en el casco urbano de La Hormiga, cabecera del

municipio del Valle del Guamuez.

Foto 1. E.S.E. Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Infraestructura actual.

Por la demanda creciente de usuarios y el nivel de atencion necesarios para
atender a la gran poblacién del Valle del Guamuez, la E.S.E. esta construyendo
una nueva infraestructura localizada en el barrio La Parker, a las afueras del casco
urbano, que segun el Plan Basico de Ordenamiento Termritorial (PBOT) se

considera como area de expansion. Con esta nueva infraestructura se pretende
mejorar la cobertura y su nivel de atencion a los usuarios, asi mismo contribuira al

dinamismo del area de expansion propuesta en el PBOT.
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Foto 2. Infraestructura en construccién para la nueva sede de la E.S.E. Hospital

Sagrado Corazén de JesUs en el area de expansién del casco urbano de la
Hormiga.
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6. USUARIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
6.1 USUARIOS POR AREA DE ATENCION

Para tener una' aproximacion diaria a los datos de usuarios del Hospital Sagrado
Corazén de Jests se realizé un muestreo de 7 dias del 20 al 26 de Agosto de
2004: se relacioné el numero de personas que ingresaron, el sexo, la edad, motivo
de su ingreso y seccién del hospital a la que concurrian.

6.1.1 Total de usuarios: Durante el periodo de muestreo ingresaron un namero
total de 2428 usuarios, los ingresos se produjeron durante la jornada de atencion
al publico, jornada continua, de 7:00 AM a 3:00 PM.

6.1.2 Analisis de ingresos por sexo a la E.S.E. Hospital Sagrado Corazon de
Jesiis: Se puede observar que el ingreso del sexo femenino al hospital es el que
prevalece, con 1.633 usuarias, equivalente al 67.25 % de usuarios de la E.S.E. en
el periodo de muestreo; el dia de mayor numero de ingresos de personas del sexo
femenino en el Hospital fue el dia viernes 20 de agosto con un numero de 592
usuarias, representando un 36.25 % del total de ingresos de usuarios del sexo
femenino y el dia de menor ingreso fue el domingo 22 de agosto con un namero
de 18 usuarias, un 1.10 % del total de ingresos de usuarios del sexo femenino .

Para el sexo masculino se produjo un total de ingresos de 803 usuarios,

representando un 33.07 9% del total de usuarios de la E.S.E. que ingresaron en el

a de mayor ingreso de usuarios del sexo masculino fue

periodo de muestreo; el di
el viernes 20 de agosto con un numero de 283 usuarios, equivalente a un 35.24 %

del ingreso total de usuarios del sexo masculino y el dia de menor ingreso fue el

domingo 22 de agosto con un ntmero de 9 usuarios, para un 1.12 % del total de

usuarios del sexo masculino.
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Figura 2. Ingreso de usuarios por sexo en la E.S.E Hospital Sagrado Corazon de
Jesus.

6.1.3 Analisis de ingreso por rango de edad: La figura 3 muestra el numero de

usuarios por rango de edad, el cual fue dividido en los siguientes intervalos de

edades: 0-6, 6-12, 12-20, 20-50 y > 50; se observa que el mayor porcentaje de
ingresos lo presenta la poblacién adulta en las edades comprendidas entre los 20
y los 50 afios, con 1665 ingresos que corresponden al 68.57 % del total de

ingresos en el periodo de monitoreo.

El rango de edades entre O -1, presenta mayor asistencia el dia 20 de agosto con
un ndmero de 40 personas y la menor asistencia la presenta el dia 26 de agosto
con 7 personas, el dia 22 de agosto (domingo) no se presentaron ingresos en este

rango de edad.

2
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El rango de edades entre 1 - 6, presenta mayor asistencia el dia 20 de agosto
con un numero de 69 personas y la menor asistencia la presenta el dia 22 de
agosto, donde no se reportd ningtin ingreso de usuarios en este rango de edad.

El rango de edades entre 6 -12, presenta mayor asistencia el dia 21 de agosto
con un nimero de 41 personas y la menor asistencia el dia 22 de agosto, donde
no se report6 ningun ingreso en este intervalo de edad.

El rango de edades entre 12 - 20, presenta mayor asistencia el dia 20 de agosto
con un numero de 125 personas y la menor asistencia la presenta el dia 22 de
agosto, con tres usuarios en este intervalo de edad.

El rango de edades entre 20 - 50, presenta mayor asistencia el dia 20 de agosto
con un numero de 561 personas y la menor asistencia la presenta el dia 22 de
agosto, donde se reporté un nimero de ingresos de 22 usuarios en este rango de
edad.

El rango de edades mayores de 30, presenta mayor asistencia el dia 21 de

Agosto con un nimero de 51 personas y la menor asistencia la presenta el dia 22
de agosto, donde se reporté el ingreso de una persona usuaria de la E.S.E. en

este rango de edad.
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ANALISIS DE INGRESO DE USUARIOS POR RANGO DE EDAD
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Figura 3. Analisis del ingreso de usuarios por rango de edad.

6.1.4 Motivo de ingreso de usuarios: La figura 4 indica el motivo de ingreso de
los usuarios del hospital, discriminado en paciente, acompanante visitante o
funcionario. Se aprecia que el mayor ingreso de personas son pacientes con 1.134
personas, lo cual representa un 48.47% del total de ingresos en 7 dias de

muestreo, seguido del ingreso de acompanantes con 286 personas,

representando un 22.90 %; 40 personas ingresaron como visitantes. La relacién es
de 0.78 visitante o acompanante por cada paciente que ingresa al hospital.

El dia de mayor motivo de ingreso de pacientes es el dia 20 de Agosto con un
nimero de 272 personas y el dia de menor motivo de ingreso es el dia 22 de

Agosto, no se reporto ningtn nimero de pacientes.

El dia de mayor motivo ingreso de acompanantes es el 20 de Agosto de 2004,
con un numero de 108 personas y el dia de menor ingreso es el 22 de Agosto de
2004 no se reporto ninguna persona como acompanante. En cuanto a visitantes,
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el dia de mayor ingreso es el 20 de Agosto de 2004 con un numero de 225
personas y los dias de menor ingreso el 22 con 6 personas y el 25 con 5

personas.

s T e o - e

ANALISIS DEL MOTIVO DEINGRESO DE USUARIOS A LA ES.E HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DEJESUS
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Figura 4. Anélisis del motivo de ingreso a la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de
Jesus.

6.1.5 Andlisis de ingreso por seccioén: La seccion que mayor numero de
ingresos reporta durante los 7 dias de muestreo a la E.S.E. Hospital Sagrado
Corazon de Jesus, es consulta externa con un numero de 510 personas. La
seccion que menor numero de ingresos reporta en el periodo de monitoreo es
hospitalizacién con ninguna persona reportada el dia 25 de Agosto de 2004. La
seccién con mayor numero ingresos s del Hospital Sagrado Corazén de Jesus es
urgencias con un numero de 57 personas el dia 23 de agosto de 2004 y el dia de
menor ingreso es el 22 de agosto de 2004 con un numero de 2 personas. La
seccién de hospitalizacion del hospital Sagrado Corazén de Jesus, presentd el
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mayor ingreso el dia 23 de agosto con un numero de 42 personas, y el dia de
menor ingreso es el dia 25 de agosto, donde no se reporté ningtn nimero de
personas. La seccion de consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
presentd el menor ingreso el dia 22 de agosto, con un numero de 4 personas y el
dia de mayor ingreso es el 20 de agosto con un numero de 510 personas. La
seccion de Administracion del Hospital Sagrado Corazén de Jesus, presento el
menor ingreso el dia 22 de agosto, donde se reporté nimero de 1 persona y el
dia de mayor ingreso es el 23 de agosto con un numero de 43 personas.

ANALISIS DE INGRESO DE USUARIOS POR SECCIONES A LA ESE HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL 20 AL 26 DE AGOSTO DE 2004

e z il [ 3
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Figura 5. Anélisis de ingreso a la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus

6.1.6 Analisis de ingreso por dia: La figura 6 indica que el dia de mayor ingreso
de personas se presenté el dia Viernes 20 de agosto de 2004 con un ingreso de
875 personas y el de menor porcentaje fue el dia Domingo 22 de agosto de 2004,

con un ingreso de 27 personas en total.
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ANALISIS DEL INGRESO DE USUARIOS POR DIA A LA ESE HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL 20 AL 26 DE AGOSTO DE 2004
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Dia de monitoreo

Figura 6. Andlisis de ingreso por dia a la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de

}Jesus.
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7. CLASIFICACION Y CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Segun el manual de procedimientos para la gestion de residuos hospitalarios y
similares, los residuos sélidos hospitalarios se clasifican de la siguiente manera:

mRmidnos Hosnitalarios

Figura 7. Clasificacion de residuos hospitalarios y similares

7.1 DESCRIPCION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES:

7.1.1. Residuos no peligrosos: Son aquellos producidos por el generador en
cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la

salud humana y/o el medio ambiente.
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Vale la pena aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que
se presuma el haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado

como tal. Los residuos no peligrosos se clasifican en:

7.1.1.1 Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se
descomponen facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran l0s
vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no aptos
para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que
puedan ser transformados facilmente en materia organica.

7.1.1.2 Reciclables: Son aquellos que no se descomponen faciimente y
pueden volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre
estos residuos se encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas,
radiografias, partesy equipos obsoletos o en desuso, entre otros.

71143 Inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en
materia prima y su degradacién natural requiere grandes periodos de tiempo.
Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbon

y algunos plasticos.

7.1.1.4 Ordinarios o comunes: Son aquellos generados en el desempefo
normal de las actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas
comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios

del establecimiento del generador.
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7.1.2 Residuos peligrosos: Son aquellos residuos producidos por el
generador con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos, combustibles,
inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los
Cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo
se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado

en contacto con ellos. Se clasifican en:

7.1.2.1 Residuos Infecciosos o de Riesgo Biolégico: Son aquellos que
contienen microorganismos patdgenos tales como bacterias, parasitos, virus,
hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente
grado de virulencia y concentracion que pueda producir una enfermedad
infecciosa en huéspedes susceptibles.

Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o
sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o
genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se clasifican en:

v Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados
durante la ejecucién de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con
materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales
como: gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas,
guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de
laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, laminas porta
objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes,
ropas desechables, toallas higiénicas, pafales o cualquier otro elemento
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desechable que la tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el

presente numeral.

v Anatomopatolégicos: Son los provenientes de restos humanos, muestras
para andlisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos
corporales, que se remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos,
tales como placentas, restos de exhumaciones entre otros.

v Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes O
cortantes pueden dar origen a un accidente percutdneo infeccioso. Dentro de
éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas,
pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por SusS
caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

v De animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion,
inoculados con microorganismos patégenos y/o los provenientes de animales
portadores de enfermedades infectocontagiosas.

7.1.2.2. Residuos Quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus
empaques 6 cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales,
dependiendo de su concentracién y tiempo de exposicion tienen el potencial para
causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio

ambiente. Se pueden clasificar en;

4 Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son
aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias que
han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales se
incluyen los residuos producidos en laboratorios farmaceuticos y dispositivos
médicos que no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques.
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v Residuos de Citotéxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes
de tratamientos oncoldgicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demas material

usado en la aplicacion del farmaco.

v Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso,
contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio,
Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este ultimo procedente
del servicio de odontologia en procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por
rompimiento de termémetros y demas accidentes de trabajo en los que esté
presente el mercurio.

v Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o
residuos, generan gases, vapores, humos téxicos, explosion o reaccionan
térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Incluyen
liquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste, reactivos de
diagnéstico in Vitro y de bancos de sangre.

v Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, Oxidos de etileno y otros que tengan esta

presentacioén, llenos o vacios.

v Aceites usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se

han convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto
inicialmente, tales como: lubricantes de motores y de transformadores, usados en

vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de grasas.

7.1.2.3. Residuos Radiactivos: Son sustancias emisoras de energia predecible y
continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccion con materia puede dar
lugar a rayos x y neutrones. Debe entenderse que estos residuos contienen o
estan contaminados por radiontclidos en concentraciones o actividades
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superiores a los niveles de exencién establecidos por la autoridad competente

para el control del material radiactivo, y para los cuales no se prevé ningun uso.

Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una
practica y se retienen con la intencién de restringir las tasas de emision a la
biosfera, independientemente de su estado fisico.

7.2 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LAS
DIFERENTES UNIDADES FUNCIONALES

El manejo de los residuos hospitalarios en la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de
Jesus actualmente presenta cierto grado de gestién, pero se tiene serios
problemas técnico-ambientales que dificultan la gestién interna de los residuos
generados. La recoleccion de residuos sélidos hospitalarios generados por la
E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus se realiza actualmente por medio de
operarias contratadas en forma directa por la E.S.E. Hospital Sagrado Corazan de
Jesus. Existen 29 secciones generadoras de residuos hospitalarios al interior de la

E.S.E, asi:

Administracién (Direccién, Secretaria y Pagaduria), Enfermeria Jefe, Trabajo
Social, Promocién y prevencion, Programas, Almacén, Consulta Externa
(Consultorios 1, 2,3, 4,5y Preconsulta), Urgencias y Observacién, Facturacion y
Caja, Vacunacion, Cafeteria, Farmacia, Archivo, Saneamiento Ambiental,
Estadistica, rayos X, Fondo de Empleados, Bodega de mantenimiento, Bodega de
servicio de aseo, Bodega Almacén, Laboratorio (Toma de Muestras de
Laboratorio), Odontologia, Higiene Oral, Citologias, Curaciones, Hospitalizacién
(Estacion de Enfermeria, Post-quirdrgico, Obstetricia, Pediatria, Sala de Mujeres,
Sala de Hombres) Cuarto médico, Quiréfano, Central de Materiales, Sala de

Partos, Sala de Esterilizacion, Sala de Vacunacién y Programas, Morgue.
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El cuadro 2 nos presenta los sectores generadores de residuos solidos

respectiva clasificacién en

y su

las diferentes unidades funcionales del hospital,

especificando su categoria entre residuos peligrosos y no peligrosos.

Cuadro 2 Clasificacion de la generacién de residuos por unidad funcion

alenla

ESE Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS

SECCIONES
Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
inertes, ordinarios o comunes.
u
SR Residuos Peligrosos: De riesgo biolégico tales como

Biosanitarios, cortopunzantes y residuos quimicos
como farmacos parcialmente consumidos vencidos o

deteriorados.

ADMINISTRACION,

(DIRECCION, Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
SECRETARIA, inertes, ordinarios o comunes
PAGADURIA)

LABORATORIO (TOMA DE

Residuos Peligrosos: De riesgo biolégico tales oorno

ﬂ’:gmgmo) DE| Biosa Biosanitarios, cortopunzantes y reactivos quimicos.
: Residuos no_peligrosos: BlodegradabIGS. : mertas
s ordinarios o comunes
FARMACIA Residuos Peligrosos: farmacos venc1dos (o]
: : deteriorados
CONSULTA Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
EXTERNA(CONSULTORIO, |inertes, ordinarios o comunes: '
152 3, 4, 5,|Residuos __ Peligrosos:  quimicos, infecciosos
PRECONSULTA), Biosanitarios,
Residuos no peligrosos: Biodegradables, reclclables
PROMOCION Y |inertes, ordinarios o comunes :
PREVENCION '
Residuos Peligrosos: infecciosos cortOpunzantes
2 Residuos no peligrosos: Blcdegradables reclclablas
CAFETERIA, inertes, ordinarios o0 comunes g
: c Residuos no peligrosos: B:odegradables recnclables
_ENFERMERIA HEEE inertes, ordinarios 0 comunes.
Residuos no peligrosos: Blodegradables reaclab!es
TRABAJ O SOQIAL inertes, ordinarios 0 comunes. ,
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PROGRAMAS. Residuos no peligrosos: Biodegradables, reclclables
R o __|inertes, ordinarios o comunes.

ALMACEN S _ Residuos no peligrosos: Blodegradables rec:c!ables-
- ~__|inertes, ordinarios o comunes.
:  |Residuos no peligrosos: Biodegradables, reczclables
OBSERVACION inertes, ordinarios o comunes.
; b - Residuos Peligrosos: Biosanitarios
i FACTURACION Y CAJA |Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
inertes, ordinarios o comunes
Residuos Peligrosos: De riesgo bioldgico tales como
_ : Biosanitarios, cortopunzantes y residuos quimicos
M e como férmacos parcialmente consumidos vencidos o
SALA DE VACUNACION |deteriorados.

Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
- inertes, ordinarios o comunes
CAFETERIA _ Besiduos no g_eligrosos: Biodegradables, reciclables,
inertes, ordinarios o comunes .
ARCHIVO Residuos no pt_allgrosos: Biodegradables, reciclables,
: - inertes, ordinarios o comunes
SANEAMIENTO Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
- AMBIENTAL inertes, ordinarios o0 comunes .
; | Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
ESTADISTICA inertes, ordinarios 0 comunes

- RAYOS X | Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables

Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
: _ inertes, ordinarios 0 comunes
; ODONTOL,OGIA- Residuos Peligrosos: quimicos, infecciosos
cortopunzantes y residuos quimicos mercuna{es y

reactivos
Residuos Peligrosos: Biosanitarios

 CITOLOGIAS ‘| Residuos no peligrosos: Biodegradables, rec:clabtes
: * |inertes, ordinarios o comunes. : ;
Residuos Peligrosos: Biosanitarios

CURACIONES

- | Residuos _no_peligrosos: Blodegradables inertes,
| ordinarios o comunes. :
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HOSPITALIZACION,

ESTAC S bE e : D
'EﬁFER:\?gR[A, (POSD'E Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,

QUIRURGICO, inertes, ordinarios o comunes.
OBSTETRICIA . : e
Nmos,TR‘ ISALSAALA BE Residuos Peligrosos; Biosanitarios, farmacos,
MUJERES, SALA DE|cCrtopunzantes : _
HOMBRES)

| Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
QUIROFANO inertes, ordinarios © comunes.

. Residuos Peligrosos: Biosanitarios
CENTRAL DE | Residuos no peligrosos: Biodegradables, recnclables
MATERNIDAD '~ |inertes, ordinarios 0 comunes. .

Residuos Peligrosos: Blosamtanos,

: ‘| anatomopatolégicos, cortopunzantes
SALA DE PARTOS

Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
inertes, ordinarios 0 comunes.

PROGRAMAS Residuos no peligrosos: Biodegradables, reciclables,
: s inertes, ordinarios 0 comunes. :

MORGUE - Residuos Peligrosos: anatomopatologicos,

7.3 RECOLECCION INTERNA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

7.3.1 Personal del servicio de aseo de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de
Jesis: El servicio de aseo y recoleccion de residuos sélidos de la E.S.E. Hospital
Sagrado Corazén de Jesus, es prestado por cuatro operarias, dos por contrato de
prestacion de servicios por un valor mensual de $600.000.00 y otras dos como
personal de planta por un valor mensual de $550.000.00: Este personal de aseo
tienen a su cargo la realizacion del aseo general de las instalaciones del Hospital

Sagrado Corazén de Jesus.

7.3.2 Horarios de aseo: en total son cuatro operarias del servicio de aseo con
que cuenta la ESE; las operarias se dividen en varios turnos de lunes a viernes, 2
ingresan de 6:00 AM a 10: AM realizando el aseo a consultorios y urgencias, las

86

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

dos restantes ingresan de 7:00 AM a 12:00 M haciendo labores de aseo, barrido,

trapeado y recolecta de residuos en pasillos, administracion y hospitalizacion. Los

residuos sdlidos recolectados en los recipientes de cada seccion son
transportados al patio hasta recolectar los residuos de todas las secciones para
luego ser transportadas al almacenamiento temporal (contenedor) entre 8:30 AM a
11 AM. En horas de la tarde ingresan las cuatro operarias de 2:00 PM a 5:00 P.M
realizando labores de aseo barrido trapeado y recolecta de residuos a pasillos,
consultorios y recolecta de residuos. Los residuos solidos recolectados en los
recipientes en cada seccién son transportados al patio para luego ser
transportadas al almacenamiento temporal (contenedor) entre 4:00 PM a 4:30 PM.

Los dias sabados ingresan 2 operarias en horarios de 7:00 AM a 12:00 M
haciendo labores de barrido y trapeado de pasillos, algunas oficinas que esten en
funcionamiento, limpian ventanas y sillas, los residuos soélidos recolectados en ios
recipientes de cada secci6én son transportados al patio hasta recolectar los
residuos de las secciones en funcionamiento para luego ser transportadas al
almacenamiento temporal (contenedor) entre 8:30 AM a 11 AM,; el dia domingo
reciben las dos siguientes operarias en turno de 7:00 AM a 12 M, realizando las

mismas labores de aseo.

Las operarias de aseo se turnan el lavado de prendas del hospital (batas,
sabanas, cobijas, fundas y pijamas); esta labor es realizada por una operaria en
una lavadora Mabe de 10 ciclos con capacidad para 20 libras, en la cual se lava
prendas contaminadas y no contaminadas en diferente tiempo; la operaria es
encargada de este oficio durante todo el dia, intercalando esta labor con el aseo
general del hospital. El turno de lavado se realiza de forma que cada dia sea una

operaria diferente En cuanto al aseo de patios, este servicio es realizado por un

operario, el cual ademas de cumplir esta labor realiza actividades de

mantenimiento y operacion del horno incinerador,
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7.3.3 Rutas de aseo: El hospital cuenta con unas rutas disefiadas para la
evacuacion de los residuos hospitalarios, sefializada en sus paredes, pero no son
puestas en practica por las operarias de aseo debido a que las rutas pasan por
lugares no apropiados segtin el disefio del hospital; estas rutas pasan por sitios
como pasillos principales, sala de consultorios, preconsulta, pasillos de
hospitalizacién etc., causando molestias a los usuarios y funcionarios del hospital;
por estos motivos las operarias en la practica utilizan rutas mas cercanas al lugar
donde se generan los residuos, por zonas verdes o la ruta mas cercana al sitio de

almacenamiento temporal.

Las rutas del aseo no son las mas recomendables ya que al seguir la sefializacion
de la evacuacién de los residuos hospitalarios causaran problemas y molestias en
el desempefio de la empresa y ocasionan riesgos de contaminacién a personas
ajenas a la institucion; debido a esto las operarias del aseo realizan la recoleccion
de los residuos pasando por cualquiera de los pasillos buscando la via mas corta
hacia los puntos de almacenamiento temporal o disposicién para incineracion; sin
embargo al momento de transportar dichos residuos no se aplica un manejo
adecuado para evitar que las personas que permanecen en los pasillos internos

del hospital tengan contacto con ellos.

Foto 3. Rutas internas de evacuacién de residuos hospitalarios sefalizada en las
paredes de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus.
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7.3.4 Uso de bolsas plasticas: En la actualidad en el hospital no se sigue el
codigo de colores estandarizado ni las densidades estipuladas en la resolucion
1164 de 2002, para el uso de bolsas plasticas y recipientes; en la E.S.E Hospital
Sagrado Corazén de JesUs se utilizan bolsas plasticas para la recoleccion de
residuos clasificada (por la E.S.E. ) en los siguientes colores:

Cuadro 3. color de bolsas utilizadas y residuos dispuestos segun la ese Hospital
Sagrado Corazon de Jesus

[ COLORDELABOLSA™ " " RESIDUOSESTIPULADOS ]
Blanco R —
Rojo Riesgo biolégico, anatomopatoldgicos,

biosanitarios
Negt Polvo y papel
Azul Plasticos

Segun la resolucién 1164 de 2002 el codigo de colores estandarizado no es de
estricto cumplimiento, teniendo en cuenta las dificultades econémicas del pais,
pero se exige que el codigo de colores que adopte cada institucién prestadora del
servicio de salud se mantenga y se realice una buena gestién de residuos
hospitalarios sin embargo, en la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus, una
vez realizada la caracterizacién se observd que los residuos soélidos eran
mezclados y no correspondian al color de la bolsa estipulada, lo cual indica que no

se realiza una buena separacion en la fuente.

89

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Foto 4. Caracterizacién de residuos hospitalarios en la E.S.E. Hospital Sagrado
Corazén de Jests; Bolsa de color azul (segin la E.S.E. se disponen residuos
plasticos) aqui se observa que no existe una buena separacién en la fuente,
notese los residuos plasticos junto a jeringas, residuos de alimentos, equipos de

venoclisis con residuos de sangre, algodén etc.

Foto 5. Acercamiento de la fotografia anterior, nétese los residuos biosanitarios
(residuos peligrosos) junto con residuos no peligrosos.
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Foto 6. Residuos no peligrosos mezclados con residuos peligrosos; notese el color
azul de la bolsa, que segun la clasificacién de la E.S.E. se debe utilizar solo para
residuos plasticos; estos residuos son depositados en el contenedor de
almacenamiento de residuos no peligrosos, para la disposicion final por parte de la
empresa que presta el servicio de aseo municipal.

7.3.5 Recipientes utilizados en la recoleccién: En cuanto a los recipientes, la
E.S.E no sigue el cédigo de colores estandarizado descrito en la resolucion 1164
de 2002: En el interior del centro hospitalario existen 67 recipientes, de diferentes
materiales descritos en el cuadro 4 estos recipientes se encuentran en cada
seccién, dependencias y pasillos del hospital para fines diversos de recoleccion.
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Foto 7. Algunos recipientes utilizados en la E.S.E. Hospital Sagrado Corazon de
Jesus; el color del recipiente no concuerda con el color de la bolsa utilizada, como
se estipula en la resolucién 1164 de 2002.

Foto 8. Recipientes para diversos residuos, segun su rétulo
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Cuadro 4. Recipientes para residuos hospitalarios por seccion existentes en la
E.S.E Hospital Sagrado Corazé6n de Jests

Powered by CamScanner

COLOR
FORMA DEL col
SECCION COLOR N [ SN CON SIN CON SIN BOLSA vo. e
RECIPIENTE TAPA | TAPA | PEDAL | PEDAL | BOLSA | BOLSA | RECIPIENTE | LITROS
IGUAL
PAGADURIA Cilindrico Rejo X % X Negra 4765 1
RECURSOS )
HUMANOS Trapercidal | Gris x X X Negra 21.63 1
GERENCIA Trapezoidal | Rojo X X X Negra 21.93 1
GERENCIA Trapezoidal Blanco x X X Negra 21.93 1
SECRETARIA Trapezoidal | Gris X X X Negra 21.93 1
INICIATIVA
INSTITUCIONAL
AMIGAS DE LA | Canasta Rojo x X X 47.65 1
MWER Y LA
INFANCIA
LABORATORIO | Gilindrica Verde x X X Roja 4765 1
LABORATORIO Trapezoidal Azul X X X Azul 21.83 1
LABORATORIO | Trapezoidal | Azul X X X Roja 2193 1
LABORATORIO | Trapezoidal | Gris b3 X X Negra 21.83 1
LABORATORIO | Trapezoidal | Grs X X X Blanca 21193 1
LABORATORIO | Trapezoidal | Gris x x X Roja 21.693 1
LABORATORIO | Traperoidal | Gris X X X Roja 2183 1
TOMA DE
MUESTRAS DE | Cilindrico Blanco X X X Rofa 47,65 1
LABORATORIO
CONSULTORIO ;
pezoidal | Beis X X X Roja 2183 1
ODONTOLOGICO L
CONSULTORIO
ODONTOLOGIC | Trapezoidal | Beis X % X Negra 2193 1
(]
CONSULTORIO
ODONTOLOGIC | Trapezoidal | Blanco X X X Negra 2183 1
o
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PRECONSULTA | Canasta Verde X X X Negra 2193 1

gl Trapezoidal | Gris x X x Negra 2193 1
RAYOS X Trapezoidal | Azul X X X Avud 2103 1
ESTACION
ENFERMERIA Trapezoidal | Blanco X x x Negra 2183 1
CUARTO
MEDICO Trapezoidal Beis x X x Roja 2183 1
SALA DE PARTO | Trapezoidal | Gris x x x Roja 2193 1
SALA DE PARTO | Trapezoidal | Beis X X x Roja 21.03 3
SALA DE PARTO | Trapezoidal | Gris X X X Negra 2193 1
= L Ti 2193 1
MATERIALES rapezoidal Gris X X X Negra .
VACUNACION Cilindrico Azul X X X Azul 4765 1
VACUNACION Trapezoidal | Blanco X X X Blanco .93 1
BANO PASILLO | Trapezoidal | Blanco X X X Roja 2793 1
LAVANDERIA Cllindrico Gris X X x Roja 4765 1
ENFERMERIA Trapezoidal | Gris X X X Negra 21.63 1
ENFERMERIA Cilindrico Café X X X Negra 4785 1<

94

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ENFERMERIA | Cilindrico Café X X X _ Negra 4765 1
CONSULTORIO1 | Trapezoidal | Blanco X X X Negra 2103 1
CONSULTORIO1 | Trapezoidal Gris X X X Roja 21.93 1
CONSULTORIO? | Traperoidaro | Blanco X X X Negra 21.93 1
CONSULTORIOZ | Trapezoidal Gris X X X Roja 21.63 1
CONSULTORIO? | Trapezoidal Blanco X X X Negra 21.83 1
CONSULTORIO3 | Trapezoidal Gris X X x Roja 21.93 1
CONSULTORIO4 | Trapezoidal | Blanco X x X Roja 2193 1
CONSULTORIO4 | Trapezoidal | Gris x X x Naranja 21.83 1
OBSERVACION | Trapezoidal Blanca X X X Negra 21.03 1
OBSERVACION | Cilindrico Azul X X X Roja 47.65 1
DBSERVACION | Cilindrico Caté X X x Naranja 47.65 1
URGENCIAS Trapezoidal | Gns X X X Negra 2183 1
=z Trapezoidal Gris X x X Hegra ne 1
URGENCIAS
URGENCIAS Trapezoidal Azul X X X Azul ne 1
URGENCIAS Trapezoidal Gris X X X Azul ne| 1
URGENCIAS Trapezoidal Blanca b X X Blanco 21.63 1
URGENCIAS Cuadrado Negro X X b4 Roja 16 1
URGENCIAS Trapezoidal Gris X X x Negra 21.83 1
URGENCIAS Trapezoidal Beis X X X Roja 2193 1
URGENCIAS Trapezoidal Blanca X X X Blanca 219 1
URGENCIAS Cilindrico Verde X X X Negra 47.685 1
URGENCIAS Trapezoidal Azul X X X Roja 21.03 1

7.3.6 Bodega para almacenamiento de residuos hospitalarios: El hospital no

Cuenta con un almacenamiento temporal para los residuos hospitalarios
peligrosos y no peligrosos; los residuos sélidos no peligrosos son almacenados en
la parte posterior enseguida del taller y la planta de energia eléctrica de
emergencia en un contenedor de residuos solidos. Este contendor no cumple las
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especificaciones técnicas de un almacenamiento temporal de residuos
hospitalarios conforme a la normatividad sanitaria. Los residuos aqui almacenados
se encuentran a la intemperie, protegidos solo en la parte superior por un techo en
lamina de zinc. El contenedor no se encuentra en buen estado ya que tiene
perforaciones en el fondo y al momento de evacuar los residuos en el carro
compactador del municipio no desocupan bien el contenedor quedando residuos.

Foto 9. Contenedor de residuos sélidos utilizado para el almacenamiento de los
t residuos hospitalarios no peligrosos.

Los residuos sélidos peligrosos son almacenados en un recipiente metalico cerca
del homo incinerador, este recipiente es de forma rectangular de tamafio mediano,
sin tapa; este almacenamiento de residuos peligrosos esta en contravia de las
disposiciones sanitarias existentes en Colombia, mas auln si se tiene en cuenta
que se trata de residuos peligrosos que tienen microorganismos patégenos,
susceptibles de contaminar cualquier elemento o persona que lo manipule o

accidentalmente tenga contacto con ellos.
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El almacenamiento temporal de los residuos peligrosos se realiza en un area
comun en el que confluyen varias actividades de la E.S.E. Aimacenamiento de
residuos peligrosos, horno incinerador, extendido y secado de ropa hospitalaria

(sabanas, pijamas etc), lugar de reuniones y talleres de capacitacion y aljibe.

Foto 11. Lugar en que se encuentra el recipiente de almacenamiento temporal de
residuos peligrosos.
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7.4 RECOLECCION EXTERNA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

La recoleccién normal y transporte externo de los residuos solidos hospitalarios lo
realiza la empresa ECOFUTURO, a través de un vehiculo compactador de 16 yd’
(12,23 m*) de capacidad y una cuadrilla de recoleccién quiénes pertenecen a la
asociacién de recuperadores de la misma empresa, quienes realizan la
recoleccion y la recuperacién de algunos residuos domiciliarios en la zona urbana
de La Hormiga, los cuales no cuentan con los elementos de bioseguridad en la

realizacién de su trabajo.

La proteccion personal de los operarios se extiende simplemente a la utilizacién de
guantes de cuero y botas de caucho, omitiendo por completo otros elementos
como respirador, casco y overol, lo que convierte estas personas en blanco facil

de los microorganismos patégenos y de riesgos laborales.

7.4.1 Horario de recoleccién: La recoleccién de los residuos no peligrosos se

realiza los dias martes y jueves en horas de la mafiana.

7.4.2 Ruta de recoleccién: La ruta de recoleccion de los residuos domiciliarios de
La Hormiga, son realizadas por la empresa ECOFUTURO la ruta de recoleccion
de los residuos no peligrosos pasa por las diferentes calles del sector urbano
empezando por la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus en la calle 8 con
carrera 4%; sigue por la calle 8 hasta la carrera 6%, pasando por el sal6n parroquial
y Telecom; en la intercepcion de la calle 87 con la carrera 6°, se da un giro hacia la
derecha siguiendo el recorrido hasta la intercepcién con la calle 9%; en este punto
se da un giro hacia la izquierda, recorriendo la calle 9° desde la carrera 67 hasta la
carrera 82, en la cual se hace un traslapo y continua el recorrido por la calle 9°
hasta la plaza de mercado y el terminal de transportes, en este punto hace un
traslapo y retorna a la calle 82, haciendo el recorrido hasta la carrera 62; desde

este punto el recorrido sigue por la carrera 67 pasando por el Banco Agrario,
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Policia Nacional, Escuela Central La Hormiga hasta la salida hacia la Dorada y
toma la via que conduce a la vereda Loro, hasta el sitio de disposicion final de los
residuos sdlidos.

7.4.3 Residuos reciclables: En la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jests no
se realiza |la recuperacion y reciclaje de residuos soélidos. Esta recuperacion la
realiza la empresa ECOFUTURO en el sitio de disposicién final.

7.5 BIOSEGURIDAD EN LA GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

La bioseguridad, se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de trabajadores, pacientes, visitantes y el medio
ambiente’.

Las instituciones del sector salud, por tanto, requieren del establecimiento y
cumplimiento de un programa de bioseguridad, como parte fundamental de su
organizacién y politica de funcionamiento, el cual debe involucrar objetivos y
metas definidas que logren un ambiente de trabajo ordenado, seguro y que
conduzca simultineamente a mejorar la calidad, reducir los sobrecostos y

alcanzar los éptimos niveles de funcionalidad y confiabilidad en estas areas?,

En el hospital Sagrado Corazén de Jesus los empleados médicos, administrativo y
las operarias encargadas de la recoleccion y manejo de residuos y aseo no
disponen de un programa de bioseguridad en funcionamiento con capacitaciones

constantes, elementos de bioseguridad, utilizacion de los elementos de

' Yela, Jairo y Lépez Carlos en Plan de Gesti6n integral de Residuos Hospitalarios para la ESE Hospital
Fronterizo La Dorada.
? Ibidem
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bioseguridad existentes, seguimiento a los accidentes laborales etc que les
permita obtener una proteccién adecuada al momento de ejecutar su labor. Los
elementos de bioseguridad de las operarias del aseo se limitan al uso de un
uniforme de tela delgada (operarias nombradas unicamente), delantal de cuero,
zapatos cerrados y guantes de caucho, no utilizan respiradores ni proteccion para
el cabello. Las operarias de aseo cuentan con las vacunas necesarias para la
proteccién de su salud (Antitetanica, hepatitis B, etc.).

Foto 12. Operaria del servicio de aseo de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de
Jesus; notese la manipulacion de residuos hospitalarios sin elementos de

bioseguridad.

El operario del horno incinerador no cuenta con un equipo de bioseguridad
adecuado para su actividad: utiliza un par de guantes de caucho, tapabocas y
delantal, los cuales esporadicamente los utiliza; asi mismo no posee ningun tipo de
capacitacion respecto de Ia actividad que desempefia. En ocasiones es apoyado
en sus labores por el encargado de mantenimiento. La ropa que utilizan en la
operacion de incineracién de residuos peligrosos es la de uso diario y con la cual
acude (el técnico de mantenimiento) a diversas secciones de la E.S.E.,alacalley

a sus casas, siendo potencialmente transmisores de agentes patogenos.
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Fpto 13'. Operacién del horno incinerador; los elementos utilizados como de
bioseguridad no son los adecuados para esta actividad; la ropa utilizada es la de
uso normal diario

La ropa usada por pacientes en hospitalizacion se clasifica antes del lavado como
ropa no contaminada y ropa contaminada, la ropa contaminada por los pacientes
son desinfectadas con hipoclorito de sodio (NaCl) se la deposita en una lavadora
marca Mabe de 10 Ciclos, con capacidad para 20 Libras; la ropa no contaminada
se lava en la misma lavadora pero en forma separada, luego se la lleva a secar al
estendedero el cual se ubica al lado del horno incinerador, cuyas emisiones de
gases y de material articulado potencialmente infectan la ropa que se coloca a
secar en este sitio, por la presencia a nivel de la fraccién respirable (de 0 a 2
metros de altura) de Particulas Suspendidas Totales (PST) proveniente de la mala
combustién del horno, la emision de gases por la compuertas del horno
incinerador (CO; CH4 NOx; SOXx; compuestos clorados; dioxinas y furanos) y la

baja altura de la chimenea.
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Foto 14. Izquierda vehiculo transportador de ropa para lavado; derecha secado de
ropa en la seccién del horno incinerador y el almacenamiento de residuos
peligrosos.

En cuanto a la bioseguridad de los empleados del area de la salud no ponen en
practica las normas basicas de bioseguridad; el personal de laboratorio utiliza los
siguientes elementos: guantes de latex, delantal de tela delgada y tapabocas. El
personal de enfermeras y auxiliares de enfermeria cuentan con un uniforme y
realizan algunas labores sin elementos de bioseguridad como tapabocas,
argumentando que no los utilizan por incomodidad. El equipo de bioseguridad que
utiliza el operario de Rayos X son guantes de plomo, chaleco de plomo, gafas
protectoras, protector de tiroides, adicional a esto el cuarto de rayos X se

encuentra aislado por una lamina de plomo de 5 mm de espesor.

Para los pacientes de odontologia que necesiten las tomas de radiografias de la
dentadura se utiliza el elemento protector de la tiroides (cuello) y chaleco plomado,
a los bebes se les coloca protector de Génadas. Se realizan aproximadamente 24
placas de rayos X diarias; la E.S.E. lleva un control sobre la exposicion a la
radiacion del técnico, el cual lleva cinco afios trabajando en esta seccion, hasta el
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momento no se encuentra afectado en su salud segun los resultados de los

analisis realizados, segln el mismo técnico.

7.6 ACCIDENTES LABORALES PRESENTADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS

Hace dos afios se implementé un programa de bioseguridad al interior de la E.S.E.
garantizando mayor seguridad a las funcionarias que son las encargadas del aseo
del hospital las cuales son las mas propensas a contraer enfermedades
dermatolégicas y virales como hepatitis B 6 C, tétanos, SIDA, etc generando
riesgo para las trabajadoras de salud y para quienes manejan los residuos dentro
y fuera del establecimiento del generador; No existe reportes escritos sobre
accidentes laborales, pero se realiz6 un monitoreo verbal, encontrando los
siguientes datos: la operaria del servicio de aseo manifiesta que hace 6 afios tuvo
un problema en su pie con hongos producidos en el momento que lavaba en el rié
la ropa del hospital el cual era muy contaminado por aguas negras y asi duro con
esta enfermedad dermatolégica mucho tiempo teniendo que trabajar con este
problema por mucho tiempo, actualmente la ropa se lava en una lavadora
automatica, evitando estos riesgos; |la operaria del servicio de aseo, argumenta
que en muchas ocasiones ha sufrido pinchazos con agujas cuando lavaban a
mano las sabanas y demas ropa; pero como no habla programas de seguridad no

eran reportados.

Una operaria del aseo que lleva 10 afos de servicio reporta un accidente por
pinchazo de aguja en una pierna en noviembre de 2003, la operaria llevaba bolsas
de residuos hospitalarios en cada mano, tropez6é con una pared y una aguja
perforé la bolsa y le ocasioné un pinchazo en una pierna. La misma operaria
manifiesta que hace cuatro afos sufrio un pinchazo con una aguja en el pie,
llevando aun zapatos cerrados. Actualmente no tienen ningln seguimiento a los
accidentes sufridos con anterioridad a los dos Ultimos afios.
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Duranto los dias do monltoreo para Ia realizaclén de este dingnbstico, se presento
un accldente on la sala de partos; al médico de turno se 16 derramd la placenta y
fluldos corporales entrando en contacto con su cuerpo; los zapatos tenis que
llevaba puestos eran los mismos do uso diarlo y do calle; los restos de fluidos
corporales en sus fonis fueron limplados por el médico sin ningln otro
procedimiento que un trapo himedo, procediendo a continuar sus labores
cotidianas; esto evidencla el poco o nulo seguimiento a los protocolos de
bioseguridad tanto en el personal médico, paramédico y si no los siguen las
personas que tienen un nivel alto de capacitacién en estos temas y son los gue
tienen cierto liderazgo en cada una de sus secciones, es casi seguro que el
comportamiento del personal de aseo respecto de su bioseguridad también sea
minimo como ya se evidencié anteriormente.

7.7 DISPOSICION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS EN LA
E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

El proceso de gestibn de residuos hospitalarios peligrosos requiere del
conocimiento y manejo de unos principios generales y operacionales minimos bajo
los cuales debe realizarse, con el fin de reducir la peligrosidad, minimizar la
contaminacién producida por los residuos peligrosos, los gases de emision y las
cenizas residuales, asl como los riesgos de salud pdblica, la seguridad del
personal y el medio ambiente. Actualmente los residuos hospitalarios peligrosos
en la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jess son incinerados en un Horno
Incinerador muy deficiente y sin llevar a cabo los procedimientos técnicos para la
incineracién de este tipo de residuos. Existe una mala segregacion en la fuente de
los residuos peligrosos de los no peligrosos; el material remanente o cenizas
resultantes del proceso de incineracion son utilizadas como abono para las
plantas, las cuales se encuentran a menos de cinco metros de los aljibes que se
utilizan para consumo de agua, con un nivel freatico alto.
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7.7.1 Horario y frecuencia de la disposicién de los residuos hospitalarios
peligrosos: Dentro del hospital existe un horario especifico para la incineracion de
los residuos peligrosos, a las 5:00 PM, pero este horario no se cumple, la
incineracion depende de la cantidad de residuos que se genere en el dia y segun
la dependencia donde son originados; no se tiene un horario fijo, en la practica,

para la incineracién de los residuos peligrosos.

7.7.2 Operacién del horno incinerador: El horno incinerador es operado por una
persona; esporadicamente esta labor la realiza también el técnico de
mantenimiento es decir, que en la practica son dos operarios del horno
incinerador: estos dos operarios no se encuentran debidamente capacitados para
la operacién y mantenimiento del horno incinerador; los implementos de
bioseguridad que utilizan son guantes, tapa bocas y delantal, estos implementos
los utilizan esporadicamente, en el proceso de incinerado utilizan la misma ropa de
uso diario, con la cual realizan otras actividades dentro de la E.S.E. y en sus
respectivos hogares hacia donde potencialmente trasladan los agentes patégenos

o contaminantes adheridos a sus prendas.

La operacion del horno incinerador se realiza mediante un sistema de control
electrénico, el cual permite su operacion temporizada y automatica, inyectandole
combustible y una chispa de fuego, graduandole los grados Celsius a los cuales
se incineran los residuos, pero después de haber tomado fuerza el fuego apagan

el equipo dejando que los residuos por si mismos se terminen de incinerar, esto
hace que la temperatura técnica de incinerado (temperaturas mayores a 750 °C en
la camara de combustion y mayor a 1000° C en la camara de postcombustion)
disminuya a temperaturas por debajo de los 750 °C, incluso inferiores a 80 °C
después de un tiempo quemandose por si solos. Esto hace que los gases que se

emiten sean potencialmente peligrosos.
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Los residuos que se incineran son los dispuestos en las bolsas rojas, 1as cuales
suponen la presencia de residuos peligrosos Gnicamente, pero por la mala
separacion en la fuente en estas bolsas se encuentran residuos no peligrosos que
no deben ser incinerados por que no producen riesgo alguno y porque al mezclarlo
con los residuos peligrosos estos se convierten en tales, aumentan el volumen de
residuos finales (cenizas), pueden dafiar la cdmara de incinerado, no se incineran
completamente, entre otras consideraciones. El operario lleva control sobre el
peso de los residuos incinerados, cantidad de bolsas, total de bolsas por dia y el

peso de las cenizas resultantes.

7.7.3 Mantenimiento del horno incinerador: el mantenimiento se realiza cada 15
dias limpiando las paredes del horno con 2 litros de ACPM y se le agrega luego
1,4 litros (1400 cm®) de hipoclorito de sodio (NaCl) se enciende el horno para que
desinfecte la chimenea, segun el operario del horno. Pero no se tiene en cuenta
que la presencia de cloro reacciona con otros gases produciéndose compuestos
clorados como HCI (&cido clorhidrico). La respiracién de pequefias cantidades de
cloro durante cortos periodos de tiempo afecta negativamente al sistema
respiratorio humano, los efectos van desde tos y dolor pectoral hasta retencion de
agua en los pulmones. El cloro irrita la piel, los ojos y el sistema respiratorio.

La operacién y mantenimiento del horno incinerador de la E.S.E. Hospital Sagrado
Corazén de Jestis no cumple con las especificaciones técnicas de operacion
descritas en el articulo 10 de la resolucion 0886 de 2004 (tampoco fueron
cumplidas las estipuladas en el articulo 12 de la resolucion 058 de 2002, en su
debido momento, modificado por el articulo 10 de la resolucion 0886 de 2004):

El horno incinerador de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazon de Jesus

presenta salidas de gases por las puertas de cargue.

2. Operan sistemas de escapes de gases alternos diferentes a la chimenea.
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3. Los operarios del homo incinerador no cuentan con los elementos de
bioseguridad necesarios para la operacién y mantenimiento del horno incinerador.
Estos deberan ser equipados de tal forma que durante la operacion y el
mantenimiento de los equipos se garantice la seguridad industrial y la salud
ocupacional de acuerdo a lo establecido por el ministerio de la proteccién social.

4. El polvo seco encontrado en el sitio donde se realiza el mantenimiento no
es removido por aspiradoras tipo G.

5. El drea contaminada y la descontaminacion (almacenamiento de residuos
peligrosos y el sitio de operacién del horno) no son de uso restringido (solo para

personal autorizado).

7.7.4 Caracteristicas técnicas del horno incinerador.

v Marca Horno Incinerador: HI — 30
v Sistema de control electrénico el cual permite su operacién temporizada y
automatica.

v Altura de la chimenea 9 metros

v El homno consta de dos camaras: camara de combustién y camara de
postcombustiéon, pero segin el operario en la camara baja (de combustion)
incinera residuos peligrosos y en la camara alta (de post combustién) incinera
papeles (residuos no peligrosos) y como estos son dispuestos en el contenedor de
residuos no peligrosos entonces esta camara no la utilizan; esto evidencia el
desconocimiento que la camara de postcombustién esta disefiada para la
combustién de los gases emitidos por la camara de combustion, el tiempo de
retencion debe ser minimo de dos segundos.
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7.8 INDICACIONES DE MANEJO DEL HORNO INCINERADOR

El horno incinerador presenta las siguientes especificaciones de operacion,
especificadas en una hoja escrita a maquina, como Unico soporte de manual de
procedimientos, que a la letra dice:

Si se encuentra aireados los quemadores proceda a:

.4 Colocar en posicién ON el taco Interno de la Caijilla de control.

v Presionar el botén verde de encendido, abrir o aflojar el grifo desairador que
se encuentra en los quemadores hasta observar que el fluido del ACPM es
constante o sea que ya no tenga aire

v Cerrar el grifo o apretar, apagara el sistema con el botén rojo de la cajilla

de control
7.9 ENCENDIDO DEL HORNO

v Colocar en posicién ON el taco o cuchilla interna de la cajilla de control

v Oprimir botén verde de la cajilla de control
v Colocar en posicion ON los suiches de los quemadores 1y 2, colocar el
temporizador sobre la hora de quemado y colocar el control de la

temperatura sobre 600°C
v Una vez cumplido el ciclo de una hora (segin la programacién del

temporizador) el sistema se apaga totalmente.
v Apagar entrada de corriente colocando el taco en posicion OF.

Se contraviene lo dispuesto en el articulo 11 de la resolucion 0886 de 2004: “Toda
planta de incineracion, debera poseer un manual de operacién y mantenimiento
del cual debera enviar copia a la autoridad ambiental competente. Dicho manual
debe incluir y desarrollar los requisitos de operacion, las medidas a tomar en el
caso de fallas tanto del incinerador como de cualquiera de los equipos del sistema
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de tratamiento de los gases de chimenea. Igualmente debe incluir los equipos y
medidas a tomar en caso de contingencias en la totalidad de la Planta. Debe
incluir los esquemas y planos especificos y relacionados con las areas y sistemas
existentes en la planta”

7.10 CAPACIDAD DE INCINERADO

La capacidad que tiene el horno Incinerador instalado en el Hospital Sagrado
Corazén de Jests es de 30 libras por hora con un consumo de combustible de

cuatro (4) galones de ACPM sobre una hora de incineracion.

Foto 15. Horno incinerador HI-30 en operacion; el operario no cuenta con los
elementos de bioseguridad necesarios para este tipo de actividad.

Foto 16. Camaras de combustion, abajo y postcombustién, arriba. El operario
anicamente hace funcionar la camara de combustion.

109

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Foto 17. Chimenea del horno incinerador emitiendo gases y material particulado
producto de la incineracion de residuos peligrosos.

& 7.101 Disposicion de cenizas

Los remanentes del horno (cenizas, escorias, inquemados) se utilizan para
jardineria, a cinco metros del alibe o se entierran dentro del hospital,
contraviniendo lo dispuesto en la resolucion 0886 de 2004, la cual estipula que se
debe realizar un encapsulamiento y posterior disposicion final en celdas de
seguridad. En el horno incinerador de la E.S.E., los residuos finales del horno
ademas de las cenizas quedan también envases de vidrio de diferentes clases,

recipientes de lata, residuos de placentas sin incinerar, papeles sin incinerar y
otros residuos a medio incinerar. En cinco dias de muestreo se produjeron 23,97
Kg de residuos peligrosos, de los cuales después de ser incinerados en el horno,
se tuvo un resultante de 1.5 kg de cenizas y demas residuos finales (0.06 kg de
cenizas por cada kilogramo de residuos incinerados); es decir por medio del
proceso de incineracion se transformé el 93,74 % de residuos sélidos a emisiones
gaseosas, un 6,26 % de residuos actualmente quedan aun en estado sélido en
forma de cenizas o residuos sin incinerar como se muestra en la fotografia.
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Fot_o 18. Proceso de caracterizacién de las cenizas provenientes del horno
incinerador de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jess.

Foto 19. Remanentes producto de la incineracion en la E.S.E. Hospital Sagrado
Corazdn de Jesus; notese los restos de envases de gaseosa, evidenciando una
mala segregacién en la fuente, restos de vidrios, escorias y residuos peligrosos sin
incinerar, lo cual evidencia una mala combustion.

Foto 20. Residuos peligrosos sin incinerar, izquierda papel y guantes de latex sin
incinerar, derecha placentas sin incinerar. Esto evidencia una muy mala
combustién del proceso de incineracion.
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7.11 VOLUMENES DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS POR LA E.S.E.
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

En el hospital aunque se han realizado grandes esfuerzos, aun no se realiza una
buena separacién en la fuente de los residuos que se generan tal como lo
establece la normatividad colombiana. El cuadro 5 nos presenta un consolidado de
los residuos hospitalarios generados en un periodo de muestreo de 7 dias entre
del 20 al 26 de agosto de 2004, en el cual se obtuvo un total de 189.98 kg,

Cuaq:'o 5. Consolidado de volimenes de residuos sélidos generad?s
considerando su composicion, generados por la E.S.E Hospital Sagrado Corazon
de Jesus entre el 20 al 26 de agosto de 2004.

RENCSNHIRES ENCSHIGRES mmm’
BOEOEES | FEDOAERES |m'uumcﬁ HOSANTARCE| AITOM | CRTCAUMNSANTES [OTONNACE| HERTALMRICS

oemasens | 2300 | 8284 |ME BB| B3l |3B| 08 | 48| BB
07:]

CUASE YTIFOLE RES OLCS

FRINAE 7% | 86|68 95| 8D |1 22 10O
TS BB 438 it

7.11.1 Cantidades y tipos de residuos hospitalarios generados en la E.S.E
hospital sagrado corazén de Jesus: La figura 8 muestra la cantidad y los
diferentes tipos de residuos hospitalarios generados en la E.S.E. Hospital Sagrado
Corazén de Jesus, se puede apreciar que en los siete (7) dias de monitoreo se
generaron 189.98 kg de residuos hospitalarios, de los cuales 146.18 kg (el
76,94%) corresponden a residuos no peligrosos y 438 kg (el 23,06%) son
residuos peligrosos. Del total de residuos hospitalarios, los residuos reciclables
ocupan el primer lugar en produccion con 82,94 Kg. representando el 43,66 % del
total de residuos hospitalarios generados en el periodo de muestreo (189.98 kg);
los residuos biosanitarios que se generaron representan el 18,59 % con 35,31 kg,
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seguido de 33,36 kg de residuos biodegradables generados por la E.S.E, los
Cuales representan el 17,56% del total de los residuos. EI porcentaje restante esta
representado en la generacién de residuos ordinarios con el 9.65%; Inertes con
6.08 %, citotoxicos con 252 %: Anatomopatolégicos con el 1,67%;
Cortopunzantes con 0,28 %.

RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS POR LA ESE HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS

KILOGRAMO
ooB8858358

N =
S e e . — —

‘{'l *fll 2y ||',, H
& g ; ;
g f';?'ﬁ f 4 ‘5;. &
~

: lﬂ.‘; o -
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O Residuos no TIPO DE RESIDUO
O peligrosos

Figura 8. Tipo de residuos hospitalarios y volimenes generados en la E.S.E
Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo de muestreo.

7.11.2 relacién del porcentaje de residuos hospitalarios generados frente al
numero de camas ocupadas/dia: El cuadro 6 presenta como indicador la
relacién de las cantidades de residuos hospitalarios y las camas ocupadas/dia, se
aprecia que esta relacion tiene un promedio de 9.03 Kg/cama-ocupada/dia;
comparandolo con el indicador resultante de la E.S.E Hospital José Maria
Hernandez de Mocoa el cual es de 3,15 kg/cama-ocupada/dia, y el indicador del
Hospital Fronterizo La Dorada el cual fue de 2,63 kg/cama-ocupadaldia, se
encuentra a 5,88 kg por encima comparado con el Hospital de Mocoa y con un 6,4
kg del Hospital Fronterizo La Dorada. Esto debido al bajo indice de ocupacion de

camas.
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Cuadro 6. Consolidado voltimenes de residuos sélidos hospitalarios generados por
la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus del 20 al 26 de agosto de 2004.

FECHA (AGOSTO DE 2004) 1
INDICADOR EDIO
20 21 22 23" 24 25" 26 Pk
Kilogramos de
residuos 28,20 32,00 (18,42 |41,21|37,90|23,40| 8,80 27.13
hospitalarios
N°. de camas
ocupadas por dia 3 / e 0 3 ? . >
residuos generados
kg /cama ocupada| 9,4 | 4,57 | 3.03 | —— | 11,3 | ~—— 44 9.03
dia

;En estos dias no se ocupé ninguna cama
El indicador resultante es la relacién del promedio kg residuos hospitalarios/ promedio N° de camas ocupadas-dia

7.11.3 Generacién diaria de residuos hospitalarios producidos en la E.S.E

Hospital Sagrado Corazén de Jesus: En los siete (7) dias de monitoreo

correspondientes del 20 al 26 de agosto de 2004 (viernes a jueves) se generaron

189.98 kg de residuos hospitalarios, de los cuales como ya se menciond
anteriormente 146,18 kg (el 76,94%) corresponden a residuos no peligrosos y 43,8
kg (el 23,06%) son residuos peligrosos. La figura 9 presenta la produccion diaria
de los residuos hospitalarios generados en la E.S.E Hospital Sagrado Corazon de
Jesus en el periodo de muestreo; se observa que el dia lunes (23 de agosto)
presenté la mayor cantidad de residuos con 41,21 kg, representando el 22.15%
del total de residuos en los siete dias de muestreo; en tanto que el dia Jueves (26
de agosto) presenta los valores mas bajos con 8,8 kg, representando el 4,73% del
total de residuos hospitalarios generados por la ESE Hospital Sagrado Corazon de

Jesus.

114

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—

CANTIDAD DIARIA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
GENERADOS POR LA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS DEL 20 AL 26 DEAGOSTO DE 2004

TR TOREA RN . 1 by e
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0.4

CcANTIDAD EN Ky

Figura 9. Cantidades diarias de residuos hospitalarios generados por la ESE
Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el periodo de monitoreo. Se muestra en
orden cronoldgico como fueron realizados los monitoreos.

Al hacer la relacién de la produccién de residuos hospitalarios generados en la
E S.E durante los dias de la semana, conforme al muestreo aleatorio realizado, la
distribucién de la produccién se presenta como lo indica la siguiente figura, se
puede apreciar que el dia lunes presenta una mayor produccion de residuos
hospitalarios, seguido por el dia martes; el jueves esta representado por una

produccién minima de residuos generados €n una semana, teniendo un

incremento los dias viernes y sabado:
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DISTRIBUICION DE LA PRODUCCION SEMANAL DE RESIDUOS
HOSPTALARIOS EN LA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS

et Bttt Ll TR
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LWNES MARTES MIERCOLES  JUEVES VIERMES SABADD DOMINGO

DIAS DE LA SEMANA

Figura 10 Distribucion de la produccién semanal de residuos hospitalarios
generados por la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus

7.12 CANTIDADES Y TIPOS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS
EN LAS DIFERENTES SECCIONES Y DEPENDENCIAS DEL HOSPITAL

SAGRADO CORAZON DE JESUS

7.12.1 Cantidades generadas de residuos por cada seccion: El cuadro 7
presenta las cantidades de residuos hospitalarios generados por la E.S.E. Hospital
Sagrado Corazén de Jesus en las diferentes secciones y dependencias, durante el
periodo de muestreo; se observa que en la cafeteria se presentd la mayor
cantidad de residuos hospitalarios con una generacion de 32,58 kg, en cada
seccién, los cuales representan un 17.1% del total de residuos hospitalarios
generados por la E.S.E en el periodo de muestreo; los pasillos y corredores siguen
en importancia en cuanto a las cantidades de residuos generadas, con 30.80 kg; la
seccion de hospitalizacion presentd Ia siguiente mayor generacion de residuos
hospitalarios con 21.19 kg, los cuales representan un 11.2 % del total de residuos
generados en la E.S.E durante el periodo de muestreo; urgencias presentd una
generacion de 20.11 kg de residuos hospitalarios, un 10.6 % del total generado;

entretanto el almacén presenté 8.90 Kg de residuos generados, un 4.7 % del total,

Las demas secciones o dependencias presentan porcentajes inferiores al 5 %, sin
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embargo no se le resta importancia, debido a que muchos factores pueden haber
influido en la generacion de residuos, por ejemplo en los corredores se presenta la
mayor generacion de residuos tal vez debido a que aqui se encuentran la mayor
concentracion de recipientes para los residuos hospitalarios, con acceso a 10s
usuarios que bien después de salir de una seccién generadora de residuos, l0s

depositan en estos recipientes, pero se generan en otra.

Cuacjro 7 Cantidad de residuos hospitalarios y porcentaje generados en cada
seccion o dependencia de la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

SECCION BIODEGRA |RECICLABLES | INERTES [OROINARIOS | BioSANITARIOS [ANATOM [cORTOPUNZANTES [EITOTOXICOS | TOTAL %
ALMACEN .53 7.68 0.70 0.00 0.00] o0.00 0.00 0.00 aso] 47
FARMACIA 0.50 2.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ars| 2.0

ESTADISTICA 173 0.50 110 0.15 0.00 0.00 0.00 0.00 348 s
ODONTOLOGIA 105 0.65 0.00 0.00 1.83 0.00 0.00 0.00 553 2.9
LABORATORIO 0.70 103 0.33 0.25 2.03 0.00 0.00 0.00 435 23

HOSPITALLZACION 4,53 542 0.50 175 8.60 D.00 0.03 0.38 113 "
URGENCIAS 2.96 5.63 D45 1.08 4.95 0.13 0.25 2.70 0.0 €6
RATOS & 0.1 0.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 055 03
SALA DE PARTOS 0.05 0.43 0.00 0.00 148 2.38 0.25 0.00 456) 24
ENFERM ERIA JEFE 0.20 0.33 0.10 0.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.88 0.4
OBSERVACION 0.50 2.28 0.20 120 2.38 0.00 0.00 0.50 7.0 3.8
VACUNACION 0.00 0.78 0.15 0.45 0.53 0.00 0.00 115 105|° 18
CONSULTA EXTERNA 0.30 3.20 0.50 0.70 180 0.00 0.00 0.00 7.9 a7
MORGUE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.68 0.00 0.00 0.68 0.4
MATERNIDAD 0.25 0.03 0.03 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 [E1] n?
CITOLOGIA 0.65 0.78 0.23 0.85 2.08 0.00 0.00 0.00 158 24
PRIM EROS AUXILIOS 0.75 2.80 2.50 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 5.25 33
CURACIONES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.58 0.00 0.00 0.00 0.58 0.3
QUIROFANO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.30 0.00 0.00 0.00 0.30 0.2
CONSULTORIO 0.75 0.15 0.00 0.00 0.30 0.00 0.00 0.00 120 0.6
PRECONSULTA 0.30 0.40 0.00 0.35 0.00 0.00 0.00 0.00 105 06
ARCHIVO 185 0.28 0.1 0.05 0,00 0.00 0.00 0.00 228 12
ADMINISTRACION 120 0.48 0.28 0.83 0.00 0.00 0.00 0.00 780 15
FACTURACION 133 138 155 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4735 2.2
OFICINA 0.00 0.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.67 0.4
SAMEAMIENTO 0.25 0.20 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.9% 0.5
GERENCIA 0.35 0.25 0.00 0.25 0.20 0.00 0.00 0.00 105 0.8
PROGRAMAS 145 0.60 0.00 0.75 0.00 0.00 0.00 0.00 2.84 15

CORREDOR 105 22.65 2.00 4.35 0.73 0.00 0.00 0.00 vse| 6.2

BAROS 0.1 0.50 0.00 0.00 5.58 0.00 0.00 0.00 6.1 33

CAFETERIA 8.55 19,83 0.80 2.40 0.00 0.00 0.00 0.00 58] Wa

TOTAL 33,28 BZ.94 1155 1833 3531 348 0,33 4.78 125.86 | 100.0

%TIPO DE RESIDUO 17.58 13.68 6.08 9.65 .59 187 0.23 2.51 0.0
117

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

En la figura 11 se puede apreciar en detalle la distribucién de las cantidades de
residuos generados por cada seccién de la E.S.E Hospital Sagrado Corazon de

Jests,
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Figura 11. Generacion de residuos sélidos hospitalarios por cada seccion
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Figura 13. Tipos y cantidades de residuos hospitalarios generados por seccién

Figura 13 presenta los tipos y cantidades de residuos generados en cada seccion
del Hospital sagrado Corazon de Jesls, en &l se aprecia cada una de las
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gradables generados en

, Se ;
Puede apreciar que en la cafeteria es donde mas se

La figura 14 nos muestra en detalle los residuos biode

cada seccion del hospital

produce este tipo de residuos, con 9,55 kilogramos
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Figura 14. Residuos biodegradables por seccién.
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La figura 15 muestra los residuos reciclables generados durante el periodo de
muestreo, s€ aprecia que las secciones que mas producen este tipo de residuos

son los corredores y la cafeteria con 22,65y 19,83 kilogramos respectivamente.
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Figura 15. Residuos reciclables por seccién
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Sagrado

siendo esta la

. se aprecia que la seccién de primeros

RESIDUOS INERTES POR SECCION

figura 16 presenta los residuos inertes
seccion de mayor generacion de este tipo de residuos en el Hospital

quxilios gener6 2,50 kilogramos durante el periodo de muestreo,
Corazon de Jesus.
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La figura 17 representa los residuos ordinarios; los corredores generaron 4,35
kilogramos de este lipo de residuos, siendo esta la mayor cantidad presentada

durante €l periodo de muestreo,

RESIDUOS ORDINARIOS POR SECCION
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Figura 17. Residuos ordinarios por seccion
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8 se i ; i
En la figura 1 muestran los residuos Biosanitarios, en ella se aprecia la

tendencia de produccion por cada seccion hospitalaria

RESIDUOS BIOSANITARIOS POR SECCION
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patolégicos, Gnicamente existe

En la figura 19 se muestran los residuos anatomo

n de este tipo de residyos en las seccion

es de urgencias, sala de partos

generacio

y maternidad.

RESIDUOS ANATOM OPATOLOGICOS

OM) AvaILNYD

SECCION

Figura 19. Residuos anatomopatoldgicos
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RESIDUOS CORTOPUNZANTES
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7.13 PANORAMA GENERAL DE RIESGOS RELACIONADO A RESIDUOS
HOSPITALARIOS EN LA E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Los residuos solidos plantean dificultades para su manejo debido a la
heterogeneidad de los mismos, a su naturaleza intrinseca, composicion, contenido
de humedad, capacidad de absorcién, procedimientos en los cuales han sido
utilizados, y al incremento en el uso del material desechable como una medida de
bioseguridad.

Los riesgos que del manejo de los residuos hospitalarios se derivan estan en
directa relacion con:

Tamano, afnos de construccion, tipo, distribucién y dotacion del hospital.

Vs Variedad de la atencion y grado de complejidad de los procedimientos que
se realizan.

v indice de ocupacion y cobertura del servicio.

v Normas de bioseguridad aplicadas.

v Equipos e instalacion adecuadas para el manejo de residuos,

v Personal escaso e insuficientemente capacitado y carente de elementos

adecuados de proteccion personal.

El grado de riesgo en el hospital aumenta cuando hay exposicién a los agentes
cancerigenos (hepatocarcinoma por virus de la hepatitis B) y agentes infecciosos
(virus de la inmunodeficiencia humana adquirida —VIH- y virus de la rabia). La
hepatitis viral B, la hepatitis viral C y la inmunodeficiencia viral adquirida son
enfermedades ocupacionales transmitidas por la via sanguinea. Las
enfermedades ocupacionales y los traumatismos en el trabajo son las afecciones
COn mayor incidencia en el mundo, detrds de la diarrea, la malaria y las
infecciones agudas del tracto respiratorio inferior. Conocer los riesgos que se
estan generando en la E.S.E. Hospital Sagrado Corazon de Jesus es de vital
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importancia para todas aquellas Personas que tienen
indirecto con el mismo

un acercamiento directo o

El grupo mas expuesto al riesgo que presentan los residuos infecciosos de los
hospitales son los trabajadores de los establecimientos de salud, especialmente
los enfermeros y el personal de limpieza seguido de los trabajadores que
manipulan los desechos fuera del hospital, En los vaciaderos o rellenos donde se
recuperan materiales diversos para sy venta, el riesgo es muy serio, sin embargo,
no existen datos sobre la incidencia de lesiones e infecciones en esas situaciones.
Es excepcional que las victimas sean pacientes o el ptiblico en general.

El riesgo en el hospital, esta en funcidn de la naturaleza del peligro, facilidad de
acceso y vias de contacto, (potencial de exposicion), caracteristica de la poblacion
expuesta (receptores) y la posibilidad de ocurrencia de exposiciones y
consecuencias, la exposicion de las personas en el hospital esta dada en gran
medida por el contacto directo con el peligro fisico, quimico y bioldgico. Las
exposiciones de riesgo en el hospital van de acuerdo al curso que el agente
peligroso toma: desde una fuente de generacién hasta un receptor cualquiera via
aérea, compuestos volatiles, agua por compuestos solubles o contacto con la piel.
A continuacién en el cuadro 8 se presenta un panorama general de riesgos a los
que estan expuestos aquellas personas que estan directamente relacionadas con
labores de aseo, recoleccién, transporte interno e incineracion de residuos
hospitalarios infecciosos peligrosos. Para este caso se ha tomado los riesgos que
Puedan ocurrir de acuerdo a los factores biolégicos, fisicos y quimicos y se analiza
las posibles consecuencias a la salud humana, la valoracién del resgo se ha
determinado de acuerdo a la exposicion con los agentes que son de un alto nivel
de contagio de enfermedades como: gripa, cancer, rubéala, SIDA, como también
0N el grado de probabilidad de ocurrencias (poco probable o nunca probable), por
Ultimo se califica el riesgo como alto, medio o bajo.
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Cuadro 8. Panoralréna géneral de riesgos relacionados a residuos hospitalarios,
.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus

hepalitis

T RIESGO
DEPENDENCIA VALORACIGN GRADO DE RIESGO
ACTIVIDAD | FACTORES EXPOSIC 10|, 840
ION | CONSECUENCIAS | PROBABILIDAD | ALTO | MED
e Hongos, Igri:;ula. irritacién da
Hospitalizacion | aseadora | bloldgices, fislcos | PaCtena, viny 3 el cAncar,
habitaclones o0 A micrmruanis:;g rubéola, SIDA, probable X
no delectable fuberculesis,
— hepalitis
Hongos, Iuﬂp_e. Irritacién de
tos | Aseadora | biolégicos, fisi bacteria, virus, | 1@ Piel, cancer,
Sala de pa bai S8 | microorganismo | Mbéola, SIDA, probable X
na detectable luberculosls,
b hepatilis
Hongos, gripa, irmitacién de
; Aseadora | biologi bacleria, virus, | 1@ Plel, cancer,
Urgencias Figlocs microorganismo | TUbéola, SIDA, | probable X
no detectable tuberculosis,
hepatitis
planchado ho tuberculosis,
Plancheda | BTE0 | fisicos e S hepaliis, ubéola, | nunca x
sida
Lavanderia lavanderia | biolégleos, fislcos | ongos, P ielonts,
" bacteria, virus hepatitis, rubéola, | probable X
i SIDA
:::lgm irritacidn da la pial,
Odontologla | Aseadora | flsicos, biologi ena, virus, | honges, bacteria,
29 wligieas microorganismo | virus, gripa cancer, Protible %
no detectable rubéola, SIDA
: . Hongos, irmitacién de la piel,
Consulta I fisicos, biolbgicos, bacteria, virus, | hongos,  bacleria, bl X
Extema quimicos microorganismo | virus, gripa, cancer, probabls
no delectable rubdola, SIDA
R Hongos, Py .
Cocina :;ep@racabn _—— pitaiia il irritacién de la piel
(restaurante) | 2B bgicos microorganismo | (19789s ¥ probable X
no detectable bucieries)
Bacterias, virus,
i > ' | lrritaciones
J servicio de h A "
Alimentacién alimentos Biolégicos r:icn?::r'g —_ mla;nc:s_x:iones. probable X
no delectables vaagon
irftaciones de
Hongos, mucosas,
bacteria, virus, intoxicaciones,
Inginerad operarlo fisicos, blolégicos, | microorganisma | Irritacién de la plel,
i incinerador | quimicos no detectable, honges, bacteria, probeblo X
gases, humos, virus, gripa, céncer,
cenlzas rubeocla, SIDA,
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7.14 ESTIMATIVO DE COSTOS DE MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS

sOLIDOS HOSPITALARIOS, LA E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS

El hospital presenta unos costos mensuales destinados a cubrir las actividades de
aseo y recoleccion de residuos sélidos hospitalarios; el cuadro 19 describe estos

costos por cada item que se discrimina por detalle, cantidad, valor unitario y valor
total, sin embargo es un dato inconcluso debido a la falta de informacion.

Cuadro 9. Costos mensuales de la gestion de residuos hospitalarios y similares en
la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus

== COSTOS DE AGOSTO DE 2004
ITEM UNIDAD CANT. VALOR VALOR
UNITARIO (§) TOTAL (%)
PERSONAL DE ASEO g vmbani s o] i s A SR et Tt ¥ :
OPERARIAS ASEO(NOMBRADAS) | OPERARIA 2 550,000,00 1100000
OPERARIAS ASEO (CONTRATOD) OPERARIA 2 600,000,00 1200000
SUBTOTAL 2300000
CONSUM O DEMATERIALES 2
[HIPOCLOR O LIMPIDO X GALON|
DE 1000 CC gal 16 4,900 78,400
FAB POLVO BOLSA X 1000 GR bolsa 50 4,500 225,000
i&EON BARRA barra 25 800 20,000
f:;li:lfso PO, FRRECY UE frasco 12 3,800 45,600
ESCOBAS Unidad 4 4,600 18,400 -
MECHAS PARA TRAPERO Unidad 4 2,500 10,000
PAPEL HIGIENICO POR ROLLOS Rollo 96 500 48,000
‘ LIMPIA VIDRIOS Frasco 4 3,500 14,000
SUBTOTAL : 459,400
TOTAL 2,759,400
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8. CARACTERIZACION DE LAS AGUAS RESIDUALES EN LA E.S.E.
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

La compleja pregunta acerca de qué contaminantes contiene el agua residual y a
qué nivel deben ser eliminados de cara a |a proteccién del entorno, requiere una
respuesta especifica en cada caso concreto; para establecer dicha respuesta es
preciso analizar las condiciones Y necesidades locales en cada caso y aplicar los
conocimientos cientificos respetando |a legislacion y las normas reguladoras de la
calidad del agua existentes. En el intento de cumplir con las especificaciones de la
normatividad ambiental los Ministerios de Proteccién Social y Medio Ambiente
Vivienda y Desarrollo Territorial estan desempefando un papel cada vez mas
importante en la exigencia de operaciones y procesos unitarios para los
vertimientos de sustancia de interés sanitario en las fuentes receptoras.

El Hospital Sagrado Corazon de Jesus evacua sus aguas residuales, sin un
tratamiento previo, al alcantarillado Municipal este a su vez descarga los efluentes
intermitentes en las aguas superficiales de un humedal artificial o laguna de
estabilizacion, que pretende disminuir la carga contaminante de las aguas
residuales municipales, pero que su manejo actual es antitécnico, por lo tanto no
garantiza su eficiencia, finalmente las aguas residuales son vertidas a la quebrada
La Hormiga. La mezcla y dilucién de los contaminantes se presenta de manera
variable, dependiendo de las caracteristicas naturales del cuerpo receptor y del
medio.

La evacuacion de efluentes se centra en el transporte de contaminantes en el

Medio ambiente y los procesos de transformacion que se dan.

EnlaEsE Hospital Sagrado Corazon de Jesus se llevo a cabo un riguroso
%nalisis para evaluar si los efluentes estan dentro del marco normativo para la

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

proteccion del medio ambiente, los sitios en que se realizaron los muestreos

corresponden a las dos cajas de inspeccion principales que recolectan las aguas
residuales de 1a E.S.E Hospital Sagrado Corazsn de Jesus.

Una de las cajas de inspeccion se localiza en |a entrada principal en el centro de la

sala de espera, |a segunda se localiza en Ia seccién de administracion en la zona

verde.

8.1 DATOS GENERALES DEL MUESTREO DE AGUAS RESIDUALES

8.1.1 Primera muestra Integrada:

. primera muestra puntual

FECHA DE INICIO:

HORA:

RESPONSABLE:

PH:

TEMPERATURA AMBIENTE:
TEMPERATURA AGUA
LUGAR:

. Segunda muestra puntual

FECHA DE INICIO:
HORA:
RESPONSABLE:
PH:

TEMPERATURA AMBIENTE:

TEMPERATURA AGUA
LUGAR:

24 de agosto de 2004

10.25 a.m.

Lucy Castillo

7.0

20°C

27.5°C

Caja de inspeccion del pasillo de la
entrada principal

24 de agosto de 2004

10.44 a.m.

Lucy Castillo

7.0

29°C

2r5°0

Cajilla parte de atras de administracion

Las dos muestras puntuales se integraron el mismo dia a las 10:45 A.M, para
Conformar |g primera muestra integrada, esta muestra fue refrigerada a 4° C,
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remitida al laboratorio ambiental de la universidad de Narifio y analizada dentro de
|as 24 horas siguientes a la toma de la muestra.

8.1.2 Segunda muestra Integrada

. primera muestra puntual

FECHA DE INICIO:

25 de agosto de 2004
HORA: 2:30 p.m.
RESPONSABLE: Paola Maya
PH: 7.0
TEMPERATURA AMBIENTE: 250 C
TEMPERATURA AGUA 23° C
LUGAR:

Pasillo entrada principal

& Segunda muestra puntual

FECHA DE INICIO:

25 de agosto de 2004
HORA: 3:00 pm.
RESPONSABLE: Paola Maya
PH: 7.0
TEMPERATURA AMBIENTE: 25°C
TEMPERATURA AGUA 22.5°C
LUGAR:

Cajilla parte de atras de administracion

8.1.3. Tercera muestra integrada:

Primera muestra puntual

FECHA DE INICIO: 26 de agosto de 2004
HORA: 10:00 a.m.
RESPONSABLE: Paola Maya
PH: 7.0
FMPERATURA AMBIENTE: 320C

EMPERATURA AGUA 29°C
LUGAR:

Pasillo entrada principal
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5 Segunda muestra puntua|

FECHA DE INICIO:

26 de agosto de 2004
HORA: 10:20 a.m.
RESPONSABLE Lucy Castillo
-T-EMPERATURA AMBIENTE: 222 C
TEMPERATURA AGUA 29.5°C
LUGAR:

Caijilla parte atras de administracién

Foto 21. Toma de muestras de las aguas residuales de la ESE. Hospital Sagrado
Corazén de Jesus

8.2. CAUDAL DE AGUAS RESIDUALES

| la determinacién de los caudales del agua residual a eliminar en La ESE
Hospital Sagrado Corazén de Jesus es fundamental para su recoleccion,
tratamiento Y evacuacion.
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8.2.1. Andlisis de caudales: La composicign de los caudales de la E.S.E, se
presentan gracias a la intervencion de factores como:

El uso del agua para las diferentes actividades médicas
El uso del agua en actividades de lavanderia.

El uso del agua para lavado de vehiculos (ambulancias)
El uso del agua para baterias sanitarias

R T Y

Debido a que no fue posible medir directamente los caudales de las aguas
residuales por el disefio de las cajas de inspeccion, el vertimiento independiente
del agua residual del lavado de vehiculos, las incomodidades causadas a los
usuarios (la caja de inspeccioén principal se localiza justo en la sala de espera) y a
que no se dispone de series historicas de los mismos, los datos sobre
abastecimiento de aguas nos servirdn para estimar los caudales de aguas

residuales a través de la ecuacién de la continuidad de materia:
Qi - Qf

En donde:

Qi- Caudal de entrada (7,36 m® reportados para la E.S.E como caudal promedio

diario de abastecimiento a sus instalaciones).

Q- Caudal final

Entonces el caudal de aguas residuales es igual a 7,36 m*/ dia
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8.3 ANALISIS DE TEMPERATURAS

8.3.1 andlisis de temperatura en las treg muestras tomadas: La temperatura
del agua es un parametro muy importante, dada su influencia tanto sobre el
desarrollo de la vida acuatica como sobre las reacciones quimicas y velocidades
de reaccion, asi como sobre la aptitud del agua para ciertos usos Utiles. Por otro
lado, el oxigeno es menos soluble en agua caliente que en agua fria, el aumento
de la temperatura combinado con la reduccién del oxigeno presente en las aguas
superficiales es causa frecuente de agotamiento de las concentraciones de
oxigeno disuelto. La temperatura del agua promedio para las jornadas de medicion
se sitia entre los 22.7 °C, mientras que la temperatura ambiente promedio para
las tres jornadas esta en 286 °C, lo que significa que no se presentan
aportaciones significativas de aguas con temperaturas elevadas al vertimiento
realizado, la temperatura promedio del agua residual no representa un problema
para la biota del cuerpo receptor del vertimiento y se encuentra dentro de los
limites establecidos por el decreto 1594 de 1984.

8.4. ANALISIS DE LAS AGUAS RESIDUALES DE LA E.S.E HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS

La E.S.E. Hospital Sagrado Corazén Jesus se encuentra enmarcada dentro de los
productores de sustancias de interés sanitario, teniendo en cuenta la clasificacion
de estas sustancias establecida en el Decreto 1594 de 1984, ya que en el hospital
encontramos elementos y compuestos como mercurio, fenoles y patégenos entre
oras. Sin considerar su tamafio, es de fundamental importancia para la
Implementacién de las instalaciones de manejo de aguas residuales conocer los
Constituyentes encontrados en las aguas residuales, el propdsito es proveer la
informacién y datos necesarios sobre las cargas contaminantes encontradas para
el andlisig y disefio de los sistemas e instalaciones del manejo. Los constituyentes
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encontrados en las aguas residuales pueden ser clasificados como fisicos,

quimicos Y biologicos;

Cuadro 10. Parametros evaluados en e| laboratorio ambiental de la universidad de

Narifio

r—— PRUEBA CARACTERISTICAS
Solidos suspendidos totales Fisicas
‘Temperatura Fisicas
Ph Quimicas organicas
| DBOs Quimicas organicas

Fenoles Quimicas organicas

DQO Quimicas organicas

Grasas y aceites

Tensoactivos anionicos (SAAM)

Quimicas organicas

8.4.1 Andlisis de los parametros evaluados

v Andlisis de la DBOs

Los andlisis de compuestos organicos agregados se hacen para caracterizar

aguas residuales tratadas y no tratadas para estimar el desempeno de los

procesos de tratamiento y estudiar su comportamiento en las fuentes receptoras.

En la actualidad los métodos comunmente utilizados por los laboratorios para

medir cantidades de materia organica (en general mayores a 1 mg/l) en aguas

residuales incluyen la DBOs

La DBO;s es el método usado con mayor frecuencia en el campo de tratamiento de

las aguas residuales, si

existe suficiente oxigeno disuelto disponible, la

descomposicion bioldgica aerobia de un desecho organico continuara hasta que el

desecho se haya consumido.
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para las jornadas de muestreop en

obtuvieron los siguientes valores para DBOs:

Cuadro 11. Resultado de valores para DBOs

la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus se

- -
,'f‘u”.,‘i:'r? Técnica Utilizada | Limite deteccion conc:.:'lgl’;a e
. NARBUMETRICA 2 1466
3 WARBUMETRICA 5 167
PROMEDIO | : a5l

La legislacion nacional no establece un valor maximo permisible para la descarga
de materiales organicos evaluados por Ia DBOs, lo cual nos obliga a la realizacién
de un analisis cualitativo.

Tomando como base el promedio de |a DBO:s igual a 997.66 mgll, indica que se
necesitan 997.66 mg de O, por cada litro de efluente residual liquido, para
degradar bioldgicamente aproximadamente la totalidad de |a materia organica
presente.

Los compuestos organicos presentes como la glucosa se oxidan -casi
completamente en 5 dias pero los compuestos organicos complejos pueden

oxidarse Unicamente en un 40%.

Y Andlisis de la DQO

La prueba de la DQO es utilizada para medir el material organico presente en las
aQuas residuales, susceptible de ser oxidada quimicamente con una solucién de

dicromato en medio acido. Promediando los valores de la DQO de las 3 jornadas
de Muestreo en |a E.S.E Hospital Sagrado Corazon de Jesus se obtuvo:

139

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cuadro 12. Resultado de valores para DQO

Ih:l;;setrr: Técnica Utilizada | Limite deteccién concfnng;;fcwn
I R
B o= .
e |
PROMEDIO (S = 1899

Tomando como base el promedio de la DQO para los 3 dias de muestreo igual a
1899 mg/l, observamos la necesidad en la demanda quimica de oxigeno igual a
1899 mg de Oz por cada litro de agua residual.

La relacion DBO/DQO igual o superior a 0.48 asegura la presencia de

constituyentes toxicos que necesitan la presencia de microorganismos especiales

para su estabilizacion, en el caso del Hospital Sagrado Corazén de Jesus, esta

relacion es de 0.52.

3 Andlisis de grasas y aceites. Debido a sus propiedades, |la presencia de

grasas y aceites en aguas residuales pueden causar muchos problemas en los
sistemas de transporte y tratamiento. Si las grasas y aceites no se remueven
antes de descargar las aguas residuales, estas tenderan a acumularse en los

Procesos siguientes, pudiendo interferir con la vida biologica en la superficie de las

fuentes receptoras, Tomando como base los resultados de las primeras 3 jornadas

de muestreo se obtuvo el siguiente valor promedio:
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Cuadro 13. Resultado de valores para grasas y aceites

uestra i s ncentracioén
:fﬁmero Técnica Utilizada Limite deteccién Co ol
s = INFRAROJO 05 565
==a 5 INFRAROJO = 545
. 3 INFRAROJO 05 370
“PROMEDIO | S 62.66

Este valor precisa la adecuacién de estructuras encaminadas a controlar el
vertimiento de estas sustancias, tales como trampas de grasa o atrapagrasas.

v Analisis de tensoactivos. Los tensoactivos o agentes de actividad
superficial son moléculas orgénicas grandes que se componen de un fuerte grupo
hidrofébico (insoluble en agua) y uno fuertemente hidrofilico (soluble en agua), su
presencia en las aguas residuales del hospital proviene de las descargas de
detergentes y Jabones en lavanderia y aseo general principaimente. Tomando
como base los analisis de las muestras colectadas podemos obtener un valor
promedio para tensoactivos asi:

Cuadro 14. Resultado de valores para Tensoactivos aniénicos (SAAM)

Muestra : v = - Concentracién
erc Técnica Utilizada | Limite deteccién mg|
] COLOR VIOLETA, 0.005 17
CRISTAL :
2 COLOR VIOLETA, 0.005 23
LA CRISTAL !
3 COLOR VIOLETA, 0.005 05
—_ | CRI
1.5

Los tensoactivos anionicos tienden a acumularse en la interfase aire-agua y
CaUsan la aparicion de espumas en la superficie de los cuerpos receptores de los

Vertimientos de agua residual.

Anélisis de los sélidos suspendidos y sélidos totales. El agua residual
Contiene Una variedad de materiales solidos que varian desde hilachas hasta
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materiales coloidales, la informacion sobre Ia cantidad de sélidos suspendidos
totales y el tamario de las particulas es de gran importancia a la hora del disefio de
las estructuras encargadas de su remocién. La determinacién de este parametro
es importante debido a la contribucién a la sedimentacién de la fuente receptora

del vertimiento. Promediando los valores obtenidos en los andlisis de las jornadas
de muestreo se obtuvo:

Cuadro 15. Resultado de valores para solidos suspendidos.

[ Muestra . i Limi
5 Técnica Utilizad Imite i6n mg/l
GRAVIMETRICA/
1 FILTRACION ; 209
i GRAVIMETRICA/
z FILTRACION ! 845
3 GRAVIMETRICA/ 1
FILTRACION A
PROMEDIO | - 375
Cuadro 16. Resultado de valores para sélidos totales.
Muestra - S Limite -
o Técnica Utilizada detection Concentracién mgl/l
GRAVIMETRICA/ 1
1 FILTRACION 468
GRAVIMETRICA/ 1
2 FILTRACION 1240
GRAVIMETRICA/ 1
3 FILTRACION I e
PROMEDIO | e s ki 266

Conocer el valor de los sdlidos totales nos servira como indicador de eficiencia de
futuras estructuras tratamiento secundario de las aguas residuales para remover
estos elementos. La normatividad colombiana establece en el Decreto 1594 de
1984 un porcentaje de remocion de desechos domésticos e industriales superior al
0% de |a carga. El incremento de sélidos suspendidos totales en los cuerpos de
%ua altera sus propiedades fisico quimicas afectando la biota del ecosistema.

142

1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

El hospital al no contar con ningin sistema de tratamiento para sus vertimientos
en las instalaciones en que actualmente se encuentran no cumple con la
normatividad ambiental, sin embargo para suplir esta deficiencia, las instalaciones
nuevas del hospital cuentan con un sistema de tratamiento secundario (pozo
séptico), el cual entrara a operar cuando el nuevo hospital entre en
funcionamiento.

v Andlisis de fenoles. Los fenoles son otras sustancias contaminantes de
interés sanitario en las aguas residuales; si promediamos los valores obtenidos '

para las jornadas de muestreo se obtuvo:

Cuadro 17. Resultado de valores para fenoles.

Muestra Técnica Utilizada Limite Concentracién mg/l
ndmero deteccion
1 COLOR 4 AMINOANTIPIRINA 0.007 0.8
> COLOR 4 AMINOANTIPIRINA 0007 16
3 COLOR 4 AMINOANTIPIRINA 0.001 0.3
PROMEDIO : 0.9

El valor promedio obtenido para la concentracion de fenoles igual a 0.9 mg/l de
fenol, se encuentra fuera de los limites permisibles de vertimiento estipulados en
el articulo 74 del decreto 1594/84, cuyo valor maximo aceptado es de 0.2 mg/l

Y Andlisis de pH. La concentracion del ion hidrogeno en el agua esta
inimamente relacionada con la extension de la reaccion de disociacion de las
moléculas de agua. El intervalo adecuado de pH para la existencia de la mayor
Parte de la vida biolégica es relativamente estrecho, en general entre pH 5y 9. Los
valores permisibles para las unidades de pH en los vertimientos deben estar entre
Sy 9 seglin el articulo 73 del Decreto 1594/84; Los valores obtenidos en los
Muestreos se encuentran en 7,0 unidades de pH, lo que significa que se esta

CUmpliendo con |a normatividad sin causar perjuicio al medio acuatico.
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8.4.2 Andlisis general de resultados: Analizando los valores obtenidos en
laboratorio para cada uno de los parametros, se observa un comportamiento en
los contaminantes de las muestras permitiendo asi realizar un analisis
comparativo en conjunto con la legislacién ambiental vigente, representado por el
Decreto 1594 de 1984, sin embargo este decreto contempla especificamente o
relacionado al porcentaje de remocion de contaminantes, es decir aplica a
sistemas de tratamiento de aguas residuales y la E.S.E Hospital Sagrado Corazon

de Jesus no cuenta con ningun sistema para el tratamiento de sus vertimientos

liquidos, ademas no existe una normatividad local que permita realizar un analisis
ambiental a los vertimientos, en estas condiciones el Cnico parametro que se
puede evaluar con el decreto 1594/84 son los fenoles; para darnos una idea de las
condiciones ambientales y sanitarias del agua residual del hospital Sagrado
Corazén de Jesus, los resultados de laboratorio los compararemos con la
resolucion 1074 de 1997 del Departamento Administrativo del Medio Ambiente
(DAMA) de santa fe de Bogota, la comparacion se realiza a manera de andlisis
unicamente debido a que esta resolucién es exclusiva para el Distrito Capital.

Cuadro 18. Resultados fisicoquimicos de laboratorio; Aguas residuales Industriales
vertidas por la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

LIMITES
LMITES | permisiaLes
PERMISIBLES | Pl SToLS
MUESTRA RESOLUCION
PARAMETRO TECNICA | UNIDADES | MUESTRA | " (%> ™" | MUESTRA | PROMEDIO | ™o nne s 1594/1684
No. 1 No3 ARTICULO 3 AT
concentracion
e —
heg Warbumétrico | mglLO2 | 1380 1466 167 997.66 1000 s
__ﬁ——__
[eYs) Reflujo 1 2824 212 1899 2000 =1
— Cerrado color mk 02 0
Fenales Color 0.8 16 0.3 0.9 0.2 02
Go——— | &-Aminoantipirina | ™2 Fen =% T = —
‘5-?4——‘”-3;"5“;3_5_ Infrarrojo mg/L 56.5 Had : ) o
‘-éﬁ—dfis"‘sm____'ﬂid_os Gravimétrica mg/L 209 845 (4 —
SAam Color, mglL 1.7 2.3 0.5 1.5 05 —
e Sileailis violeta cristal

Si se toma en cuenta el promedio de los resultados de las tres muestras
ANalizagag en laboratorio. los fenoles se encuentra fuera del limite permisible; asi
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w

mismo los tensoactivos o detergentes (sustancias activas al azul de metileno —
SAAM - ) tambien se encuentran por fuera del limite permisible. Si se analiza las
muestras individuaimente apreciamos que para DBO las muestras 1 y 2 s€
excedieron del limite permisible, Para DQO |as muestras 1 y 2 se encuentran fuera
del limite permisible, para fenoles las tres muestras se encuentran fuera del limite
permisible, para grasas y aceites, estos se encuentran dentro de los limites
permisibles en las tres muestras, asi mismo los sélidos suspendidos, para las
SAAM las dos primeras muestras se encuentran fuera del limite permisible y la
tercera se encuentra sobre el limite. Este analisis aplica para aguas gue Son
vertidas a cuerpos de agua natural y/o redes de alcantarillado publico, como es el
caso del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

8.4.3 Carga dia vertida por parametro: Se denomina carga al producto de la
concentracion del contaminante en el vertimiento por el caudal promedio diario
expresada en Kg./dia, este valor es de mucha importancia para la evaluacion de
las estructuras encaminadas a la remocién en carga de los contaminantes
vertidos, sin embargo como ya se expresé anteriormente la E.S.E no cuenta con
un sistema de tratamiento por lo cual no se realiza el andlisis de cargas de

contaminantes.

8.5 VERTIMIENTO LIQUIDOS

El muestreo de los vertimientos liquidos de la ES.E Hospital Sagrado Corazén de
JesUs se realiz6 en la cajilla de inspeccién de la entrada principal de la E.S.E. Y el
offo punto de muestreo fue en la zona verde detrds de la seccion de
administracion las cuales reciben las cargas contaminantes de todo el hospital y
Son vertidas directamente al alcantarillado municipal. Al realizar una inspeccion
Visual y una consulta a cada uno de los responsables de las dependencias se

Uentificaron los vertimientos mas representativos.
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5.6 VERTIMIENTO POR SECCIONES,

d Lavanderia. En esta seccién se hace el lavado de las prendas provenientes
de diferentes dependencias, tales como: urgencias, hospitalizacion, sala de partos,
etc., las cuales contienen prendas contaminadas con residuos provenientes de
diferentes procedimientos realizados en cada una de ellas, y también ropa no
contaminada. Actualmente el lavado se realiza con lavadora automatica,
realizando las siguientes descargas, cada mes

v HIPOCLOR O LIMPIDO X GALON DE 1000cc 16 unidades
v FAB POLVO BOLSA X1000cc 50 unidades
v JABON BARRA 25 unidades
v FABULOSO X FRASCO DE 1000cc ... 12 unidades

v Farmacia. Los medicamentos que se suministran a los usuarios son
aquellos que se encuentran en los protocolos de tratamiento y que a su vez se

encuentran en el POS. Los medicamentos para hospitalizacion son entregados

diariamente de acuerdo a la cantidad de pacientes hospitalizados, Los

medicamentos para urgencias son entregados semanalmente a la enfermera jefe
de acuerdo a solicitud escrita. El personal encargado de esta dependencia

asegura que ningun medicamento pasa la fecha de expiraciéon, pero que no sabe

el procedimiento a seguir en el caso que se presente un acontecimiento de estos.

L4 Urgencias. En esta seccién se identificaron los siguientes vertimientos:

¥ lsodine espuma, es vertida una cantidad aproximada de 500 ml al mes.
Hipoclorito al 1%, elemento diluido en agua y utilizado para la desinfeccion,

se vierten y se gastan 1.200 ml al mes.
¥ Isodine solucién: Elemento que se vierte una cantidad aproximada de 100

ml al mes
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v Suero Fisiologico al 0.9%, se vierten por desagiie una cantidad de 1.500 ml
al mes.

v Jabon quirdrgico: se vierte una cantidad de 500 ml al mes.

v Agua esteril: se gasta y se vierte por el desagiie 3 galones al mes.

v Automotores. El mantenimiento de la ambulancia del hospital incluye
précticas como el cambio de aceite, dicha practica produce cantidades
considerables de este material, el cual es vertido a los suelos por escorrentia pasa
a una fuente de agua cercana al drea de automotores y mantenimiento.

v Laboratorio. Esta seccién es quizés una de las mas importantes en cuanto
al aporte de sustancias peligrosas vertidas al alcantarillado, si se tiene en cuenta
el tipo de actividades realizadas en el lugar, aqui se vierte principalmente:

Glucosa 20ml/dia
Triglicéridos 20 ml/dia
Acido urico 20 mi/dia
Urea 20 mi/dia
Creatinina 9 mi/dia

21 litros/en un mes
3 frascos de de 1800 cm?® a la semana

Diluyente analizador hematolégico
Hiploclorito de sodio (limpido)

Reactivos como:

Gramm 50 mi/dia

Zielh Pilsen 20 mi/dia

Wrigh

Gota gruesa 3 gotas por paciente
|50dine eSpuma 300 mi semana
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7/ Observacion:

v Suero fisiolégico al 0.9%, son utilizadas y vertidas por el desague 1.000 ml
al mes.

v Odontologia. Esta seccién es una de |as principales causantes de |a
incorporacion de metales pesados en e agya, principalmente por mercurio, el cual
se vierte al hacer lavado bucal de los pacientes al momento de extraer amalgamas

antiguas 0 por sobrantes en las nuevas amalgamas.

v Clutaraldheido al 2%, se utiiza 750 cc para la desinfeccion de

instrumentos  odontolégicos, el cual se descarta por el desaglie cada tres

dias.

v Jabon Quirdrgico: se mantiene en el lavamanos para la desinfeccion de

las manos.

4 Hipoclorito al 1%: elemento diluido en agua para la desinfeccién de
aparatos e instrumentos odontologicos, se gasta y se vierten por el desagle

1 galén en 4 meses.

v Sala de partos. Esta zona por requerir un elevado nivel de esterilidad, hace

Necesario la utilizacion de desinfectantes en la totalidad de su area.
Para |a desinfeccién se utiliza el hipoclorito de sodio y el jabdn quinirgico.

Se vierte aguas sanguinolentas provenientes del lavado de pisos
Se vierte hipoclorito de sodio y otros desinfectantes proveniente de la

desinfeccion de la seccién.
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Jabén quirurgico.
hospitalizacion:

Benzal. Elemento diluido en agua y utilizado para la desinfeccién de
elementos  quirirgicos, se vieten por el desagte 2000 ml
aproximadamente. al mes.

Hipoclorito al 1% elemento utjlizado para la desinfeccién de elementos

quirtrgicos y equipos, se gasta y se vierte una cantidad aproximada de 700 |
ml al mes.

Solucion salina al 0.9% elemento utilizado para lavado de heridas, se
vierten por el desagtie 5.000 ml al mes
Cloruro de sodio

Sala de Procedimientos o quirdfano:

Isodine espuma: utilizado para el lavado de elementos quirargicos, se gasta

y se vierte unos 500 ml al mes.
Isodine solucién: utilizado en curaciones y sus restos se vierten unos 100

ml al mes.
Jabén quirdrgico: utilizado para la desinfeccién de manos, y se gasta y se

vierte unos 500 ml al mes.
Suero fisioldgico al 0.9%, Son utilizadas y vertidas por El desagiie unos

6.000 ml al mes.
Agua estéril: Elemento que se gasta y se vierte un galén al mes
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Cuadro 19 Resum :
€N puntos de vertimiento de las sustancias de interés.

[ e
| — SECCION
DESCA o o | 8| E
a o 5 3 -
4 | 2| o8 3 (8|88
Aguas sanguinolentas : ” -
Azul de Ziel Nielsen
-[;e;:lom nte alcohol dcido 3
Desinfectante ropa X £
Destroza en agua 10% T,
Destrozas u
Detergente liquido
Electrolitos (sueros) % z
Fuschina Ziel Nielsen
Hipoclerito de Sodio (Na) X X X X
Jabdn azul barra
Jabdn Fab en polve 2
Jabdn para manos X
Jabén quirdrgico -
Limpiador para pisos Fabuloso X
Liquides endovenosos X
Residuos de orina desactivados con hipoclorito de Na X
Solucicn salina normal X X
Sondas vesicales (orina)

Cuadro 20. Resumen de la composicion de los contaminantes de interés vertidos
por la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus

—~——

T&;g;,;‘:‘o_ﬂ_ gg?,,'f,"ggg ‘ -COMPOSICIGN CONGENTRACION | , SONSUMO ]
ipoclor Hipoclorito de Sedio 5.25% 6 galones
Tensoactivo anlénico
Tensoactive noionico
Fabuloso Perfume 2 frascos
Preservativo
Colorante
Jabén Fab en polvo | Abrillantadores dpticos 6 bolsas
TR | Tensoactivos
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r'/’i Jabén
Fosfatos
Carbolictos
Poliacrilatos
Enzimas
Silicatos
Perfume
Ingrediente activo biodegradable
Jabén
Garhox o
Glutaraldehido Glutaraldehido 2% 2533 cc
-3 Agua desmineralizada, texa on,
Jabon quirirgico dcido carbélico, fragancia 4 - 1266.66 cc
carboximetil celulosa,
Hipoclorito de sodio
odontolégico. Hipoclorito de sodio 504 360 cc
Hipoclorito de sodio
odontologla para desinfeccign. | HiPoclorito de sodio 5259 1266.66 cc
Isodine bucofaringeo | Compiejo de yodo polivinil, 30 cc
pirrolidona B gr,
Alcohol antiséptico | jmpotabillzante dietiftalado 0.5% 70%
Suero fisioldgico Cada 100 ml contie_na cloruro de 500 cc
sodio 0.9 gr de sodio clorura.
Amalgama de kerr | silver 41%; tin 31%; cooper 28% 150 capsulas
Roxicaina -
Lidocaina 10gr.; saborizantes;
atomizador exciplentes 20 gramos
Benzal 2000 ce
hospitalizacién | Hipoclorito Hipoclerito de sodio 5.25% 700 cc
Solucidn Salina 0.9 5000 cc
ELEMENTO O CONSUMO
___SEI:CICIN COMPUESTO COMPOSICION CONCENTRACION PROMEDIO/MES
Cada 100 ml contlene cloruro de o%
__._Macléﬂ DT Feickigioo sodio 0.9 gr de sodlo cloruro a8 1000 cc
Isodine espuma 500 ce
Isodine solucidn 100 cc
8ala o Agua desmineralizada, texapon,
Procedimi Jabén Quirirgico 4cido carbélico, fragancia 500 cc
Ocedimientos R
carboximetil celulosa.
Suero Fisiolégico 0.9% 6000 cc
Agua estéril 3800 cc
Ugencias | Isodine espuma 600 ce
Hipoclorito 1% 800 cc
Isodine solucién 360 ce
Suero Fisiologico 0.9% 1200 ce
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i Agua dasmlnerallzada, texapon, 600 cc
!’/k Jabén Quirdrglco do carbdlico, fragancia
carboximetil celulosa 2400 cc
Agua esléril 2
- 6000
| — Hipoclorito Hipaclorito de sodio 1%
. Agua dasminerallzada. texapon, 2700 cc
Jaboratorio Jabén Quirtrgico dcido carbélico, fragancia
carboximetil celulosg
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9. CONSUMO DE AGUAEN LA E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS

La E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus, actualmente toma el agua para las
diferentes actividades hospitalarias de un aljibe localizado al lado del homo
incinerador, el aljibe posee las siguientes dimensiones: 8,5 m de profundidad y
0.70 m de diametro. El agua es extraida por medio de una electrobomba y
conducida a cuatro tanques plasticos elevados, los cuales tienen una capacidad
de 1.000 litros cada uno: estos tanques se encuentran sobre una estructura
elevada construida en concreto localizada a 8 metros del aljibe (ver plano del
hospital), los tanque se surten de agua por medio de una electrobomba y
distribuyen por gravedad el fluido a todas las dependencias de la E.S.E.
incluyendo lavanderia y morgue, el lavado de vehiculos se hace tomando
directamente el fluido del aljibe, bombeado por la electrobomba.

Para precisar el promedio de consumo de agua, incluyendo el consumo por lavado
de vehiculos, se instalé un medidor de caudal a la salida del fluido cerca de la
electrobomba, antes de la tuberia que desvia el agua hasta el carcamo.

El hospital cuenta para su acometida con una tuberia de 1.5” que conduce el agua
directamente desde el aljibe hasta los tanques elevados, dichos tanques controlan
la entrada del liquido por medio de una flota, la cual suspende el flujo cuando

alcanza un nivel establecido.
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Figura 22. Diagrama de la conduccién y distribucién del agua para el consumo.

El Hospital utiliza el agua del aljibe para las actividades de lavanderia, aseo
general, baterias sanitarias, consumo directo de usuarios de la ESE y personal
hospitalario (el agua pasa por ozonificadotes), y consumo en actividades

hospitalarias (agua esterilizada mediante autoclave)

9.1 ANALISIS FISICOQUIMICO Y BACTERIOLOGICO DEL AGUA DE
CONSUMO.

Para establecer si el agua que se consume en La E.S.E. Hospital Sagrado
Corazén de Jesus cumple con los parametros basicos establecidos por el Decreto
475 de 1998, se realizaron cuatro muestras puntuales en 4 diferentes puntos:
'anque elevado, ozonificador del bafio de usuarios, ozonificador sala de
Ssterilizacion y aljibe del Hospital, dichas muestras fueron enviadas para su
analisis al laboratorio de DASALUD . A través de los andlisis de las diferentes
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muestras tomadas en La E.S.E Hospital Sa
concluir lo siguiente:

Cuadro 21 Analisis fisico-quimico bacteri , m—_—
E.S.E Hospital & 2Cteriolégico del agua de consumo

pital Sagrado Corazén de Jesus

= MUES
PAAAMET i s TALIZADAS [ DIAGNOSTICO FORMUESTRA
Aceptable [Acepiable  Tim——— 4 3 2 3

OLOR eplable  |Aceptaple Y SFPT
EOETANC OTANTES |Ausenc ——-Ceplable  [aceptable [Porabie Potable Patable o
SLIST.;NCLAS FL TE serlcrau = Ausenc:ao f—gﬂ‘ﬂt_ﬂusenma Potabie Potable Potable Potable
S SEDAD 0,00 g — 200 0.00|Potable _ [Potable___|Potable Potable
;RB = 6B st ——%] _ 200|Potable |PotanieJFotable |Potable

. = A ta
CLORO RESIDUAL . “‘_“——7—-—-1—5}___3-53 Nospla ~INoapla [Noapta |Noapta _

____—\—\—

T TSOTM ;?‘gg' ——192.00] _ BG.00] 90.00|Potable __ |Potabie  |Polable Potable \
e 0.10 28,00 134,00 81,00]Potable Potable Potable Potable
R0 1o AL 0.00 20 ——0.10] 0,10|Patable Segura Patable Potable
R0s 5,00 =L 8,00 0,00|Patable Potable Potable Potable
G‘I.T??TT%RSOS l:lll}z ggg 2,00 4.00|Patable Potable Patable Potable
. ; : 0,05 0.04[Potable Potable Palable Potable
COLIFORMES TOTALES g.gg mg,oc 300.00 300.00|Potable None e s
S ; Lot 0,00 0,00[Potable Potable Potable Potable
[ALCALINDAD 15,09 80,00 70,00 65.00[Potable __ |Potable |Potabie Potable

1 Qronificador locelizado en la sala de esteriiz acién
7 Czonificador kocelzedo en un bafo

3 Tenque elevado

4 Aljbe del hospital

* Blsboratorio de DASALUDNO enaizd este parsmetro argumentando que no era necesans puesto que se ramba de agua da afbe fa cual no es Tatada,

9.1.1 Ozonificador de sala de esterilizacién. La muestra de agua analizada no
es apta para el consumo humano; desde el punto de vista fisico-quimico,
presenta valores para PH, (asi mismo no presenta cloro residual) que la apartan
de los limites admisibles seguin el decreto 475 /1998 del Ministerio de Salud, asi
mismo no presenta cloro residual.
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Foto 22. Toma de muestra para analisis fisico-quimico y bacteriol6gico en el
ozonificador de la sala de esterilizacion

9.1.2 Ozonificador del baiio La muestra de agua analizada no es apta para el
consumo humano, desde el punto de vista fisico-quimico, y bacteriolégico
presenta valores para pH y coliformes totales (asi mismo no presenta cloro
residual) que la apartan de los limites admisibles segun el decreto 475 /1998 del
Ministerio de Salud, asi mismo no presenta cloro residual.

91.3 Tanque elevado: La muestra de agua analizada no es apta para el consumo
humang, desde el punto de vista fisico-quimico y bacterioldgico, ya que presenta
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Hy Coli
valores para p ) y. cliformes Totales (asi mismo no presenta cloro residual) que la
gpartan de los limites permisibles segun el Decreto 475/98 del Ministerio de Salud,

9.1.4 Aljibe: La muestra de agua analizada no es apta para el consumo humano,
desde el punto de vista fisico-quimico y bacterioldgico, presenta valores de pH y
Coliformes Totales (asi mismo no presenta cloro residual) que la apartan de los
limites permisibles segun el Decreto 475/98 del Ministerio de Salud.

Foto 25 aljibes, fondo aljibe en uso actual
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9.2 CAUDAL DE CONSUMO DIARIO DE AGUA.

para poder cuantificar el consumo de agua en Ia E.S.E. Hospital Hospital Sagrado

Corazén de Jesus se utilizé un medidor de caudal, el cual fue instalado en la red

de distribucion del hospital, en un periodo de 7 dias; el medidor fue instalado el dia

lunes 20 de agosto de 2004 y empez6 a contabilizar a partir de la 11:17 a.m.de

ese dia con un caudal acumulado de 2.05 m® Los datos obtenidos durante los

siete dias de medicion se relacionan en el cuadro 22 en &l se puede apreciar que
en el periodo de muestreo hubo un consumo de 51.52 m® durante todo el
muestreo, el consumo promedio diario es de 7.36 m® El dia que mas consumo de
agua reporta es el dia lunes 23 de agosto de 2004 con 12.49 m® y el dia de menor
consumo de agua es el dia sabado con un consumo de 0002.52 m>. El promedio
de consumo diario de agua es el dia viernes 20 de agosto con 2.2 m’; estos
promedios de consumo de agua obedecen al consumo realizado por
procedimientos internos hospitalarios, baterias sanitarias, el consumo de agua
para el proceso de lavanderia y aseo general, necropsias, lavado de ambulancias
entre otras actividades hospitalarias.

Cuadro 22. Consumo de agua en la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus
entre el 20 y 26 de Agosto de 2004

L
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(DA HORA FECHA LECTURAm® | CONSUMOm® | SUBTOTAL DIA
Viernes 11:17 am. 20agosto | 205+ 0.00_
Viernes 1:45 p.m. 20 agosto___ | 2.62 0.47
 Viernes 3:30 p.m. 20 agosto | 2.52 0.00 22
[ Viernes 4:25 p.m, 20 agosto | 3.16 0.64
Viernes 6:10 p.m. 20 agosto 4.25 1.09
 Sébado [ 7:55a.m, 21agosto | 5.36 .11
[Sibado [ 10.00am. | 21agosto___| 6.445 1.085 itk
Sébado 3:40 p.m. 21agosto___| 6.80 0.355 :
Sébado 5.05 p.m. 21 agosto 7.89 1.09
Domingo —140:2%5a.m.___| 22agosto | 9.98 2.09 o
Toongo | 2:50 p.m. 22agosto | 12.54 2.56
0es 12.00p.m.___ | 23agosto | 23.25 10.71 po
Lunes 3:0 t 25.03 1.78 ;
Martes :00 p.m. 23 agosto : 1.7
Marne—— 3:00 PM 24 agosto 34.33 ; 0.3
8 5:00 p.m. 24 agosto 34.33 0.00
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Miércoles 5:20p.m. . | 25 agosto 41.32 550 T 6.09
—Jueves 1‘1:00 a.m. 26 agosto 45.85 4'53

Jueves 3:50 p.m. 26 agosto 47.88 503

Jueves 4:35 p.m. 26 agosto | 49,83 : 12.25
jueves | 4:47pm. 26 agosto : 143
| i 52.52 2.60
i CONSUMO TOTAL ' ;-1":2 - ]
[ — CONSUMO PROMEDIO DIARIO 736

~w[ectura inicial en que se encontraba el medidor de caygaj

9.3 RELACION ENTRE VOLUMEN DE ALMACENAMIENTO Y CONSUMO DEL
AGUA.

La E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus cuenta para el aimacenamiento de

agua cuatro tanques elevados, con una capacidad para almacenar 500 litros cada

uno, para un total de almacenamiento de 2.000 litros (2 m*® ) y un tanque en la

seccion de lavanderia con una capacidad de almacenamiento de 4,65 m?®, para

una capacidad total de almacenamiento de 6.65. m?, Si se compara este volumen

de almacenamiento con el promedio total de consumo diario en el hospital,

calculado en 7.36 m?®, se concluye que la capacidad de reservas de agua para las

actividades hospitalarias es de 0.9 dias (21.6 horas), es decir que si por algun

evento indeseado como la falla de la electrobomba, falla del suministro de energia
eléctrica o cualquier otra calamidad que ocasione la suspension temporal en el
suministro del fluido, el hospital en teoria contaria con 0.9 dia (21.6 horas) para
llevar acabo sus actividades hospitalarias normalmente, este tiempo de reservas
no es suficiente puesto que la resolucién 1439 de 2002 emanada por el ministerio
de salud, en el item estandar de instalaciones fisicas, especifica que se debe
contar con tanques de almacenamiento de agua potable que garantice, como
minimo, 24 horas de servicio; y su construccion permita que durante la operacién
de limpieza y desinfeccién no se interrumpa el suministro de agua. En estas y/o en
las nuevas instalaciones se debe corregir esta deficiencia con politicas claras de
ahorro de agua y aumento de la capacidad de almacenamiento del fluido.
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9.4 LIMPIEZA Y DESINFECCION pE LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO
PARA AGUA DE CONSUMO

Los intervalos de limpieza actualmente concebidos en La E.S.E. Hospital Sagrado

Corazén de Jesus estan comprendidos aproximadamente cada 15 dias, los cuales

son relativamente largos si se tiene en cuenta que el agua para consumo de la
cual se abastece el hospital no cuenta con yn sistema de clarificacién (floculacién,
coagulacion, sedimentacién) y permite la acumulacion de sélidos presentes en el
fluido que son facilmente observados en |5 parte inferior de los tanques.
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10. IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES A MITIGAR

La prestacion de los servicios de salud y complementarios generan residuos
hospitalarios y similares, su generacion depende no solamente del nimero de

pacientes atendidos, sino también de [as tecnologias disponibles para la

prestacion del servicio, de la conciencia institucional y comunitaria para Su

disposicion y su manejo, asi como de la responsabilidad con respecto a una \
tendencia de la produccion de servicios mas limpia y la aplicacién de un Plan de

Manejo Ambiental seguro. Existen amplias disertaciones con respecto a la

afectacion sobre el ambiente y el deterioro de la salud humana por la generacion,

manejo y disposicion de desechos o residuos gaseosos, liquidos y sélidos, todos

ellos evidentemente requieren de un adecuado manejo’.

El progresivo aumento de residuos hospitalarios, la poca conciencia que el
personal relacionado con el drea de la salud ha desarrollado acerca de la correcta
manipulacién y manejo de los mismos, el incorrecto manejo de los vertimientos
generados por las diversas areas de los centros hospitalarios y las emisiones a la
atmésfera producto de incineraciéon no adecuada de residuocs ha sido producto de
avances cientificos y tecnoldgicos destinados a solucionar problemas que afectan
la salud y que a su vez se revierta como una amenaza para la salud publica y el

medio ambiente?.

Para la evaluacion de los impactos ambientales de la E.S.E. Hospital Sagrado
Corazén de Jests se empleara la matriz de Leopold, adaptada para tal fin.

Lamagnitud sera valorada a través de los siguientes simbolos:

_

|
YELA, JAIRO Y LOPEZ, CARLOS-INGENIEROS AMBI
: mmm DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES P

ENTALES Y DE SANEAMIENTO. EN PLAN DE GESTION
ARA LA ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
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Grande

A=
B= Moderada
c:: POCD

para la importancia se empleara la siguiente valoracién:

Muy importante 1

Importante 2.4
Medianamente importante 5.7
Poco importante 8-9
Sin importancia 10

Ademas se valorara si el impacto es:
Positivo= o

Negativo= -

La ubicacion en la casilla sera:

Impacto Positivo

0 Negati
gativo s

4
Magnitud
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10.1 IDENTIFICACION DE IMPACTOS

10.1.1Actividades: La E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus es una entidad
de primer nivel que presta los servicios de consulta externa, salud oral, promocion
y prevencion, actividades extramurales, laboratorio clinico, urgencias Y
hospitalizacion, rayos X, entre otros servicios, Las actividades intramurales se
desarrollan en el perimetro urbano de La Hormj ga,

La E.S.E. cuenta ademas con una construccién casi terminada a la cual
trasladaran todos sus servicios, localizada en el barrio La parker.

10.1.2 Area de influencia: El 4rea de influencia de las actividades de la
E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus se divide en dos: de influencia directa
y de influencia indirecta.

10.1.2.1 Area de influencia directa: Esta area corresponde al &rea
circunscrita del hospital, la cual limita por el norte con la calle 9 via al sector Las
Acacias y quebrada Aguas Claras, por el sur con la calle 8, por el occidente con
predios particulares y por el oriente con la carrera 42,

10.1.2.2 Area de influencia indirecta: Corresponde a esta area todas
aquellas acciones que infieran de una u otra manera en el desarrolio de
actividades y procesos econémicos, ecoldgicos y ambientales por las actividades
Propias del hospital’. En consecuencia el area de influencia indirecta incluye
desde e punto de vista socioeconémico la porcion de terreno municipal aledario a

las instalaciones de la E.S:E.

Desde el punto de vista ambiental y sanitario el area de influencia indirecta del

hospitg integra mayores areas asi:
‘-‘-‘*"'N__‘__‘_‘__
]

IBIp
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7/ Por emisiones del incinerador: L E.S.E. Hospital Sagrado Corazon de

Jesuis cuenta con un horno incinerador marca HI-30, su operacion se realiza
mediante un sistema de contrg| electrénico, el cual permite su operacion

temporizada y automatica; la operacign que se realiza es la siguiente: se pesan

los residuos a Incinerar, luego se alimenta |a camara de incinerado y se procede a

inyectarle combustible y fuego por medio del control electrénico, esa inyeccion de

combustible solo se hace por un tiempo determinado hasta que los residuos

realicen su combustién por si solos, disminuyendo asi la temperatura técnica de

0 .
C). La altura de la chimenea no es la adecuada, el horno no
cuenta con camara eliminadora de humo y gases, tiene dos compuertas gque

incineracion (800

permanecen abiertas mientras se incinera, haciendo que los gases escapen por
ellas a la altura de la fraccion respirable, cuenta con un ducto a cimentador de
oxigeno el cual también permite la salida da gases a la altura de la fraccion
respirable. En conclusién las emisiones atmosféricas de este horno incinerador
son altamente peligrosas debido a las caracteristicas técnicas del homo gue no
cumplen la normalizacion colombiana, el manejo antitécnico del horno, la altura
de la chimenea y la localizacién del horno, las emisiones de gases, que se
realizan a la altura de la fraccién respirable por las compuertas y el ducto
alimentador de oxigeno y por la chimenea que emite gases a una altura por
debajo de la norma.

¥ Por recoleccién y transporte de residuos soélidos: La ruta de
recoleccion de los residuos domiciliarios de La Hormiga, son realizadas por la
empresa ECOFUTURO Ia ruta de recoleccion de los residuos no peligrosos pasa
Por las diferentes calles del sector urbano empezando por la E.S.E. Hospital
Sagrado Corazén de Jests en la calle 8 con carrera 4% sigue por la calle 8 hasta
la carrerg 62, pasando por el salén parroquial y Telecom; en la intercepcion de la
Calle 8 con Ia carrera 62, se da un giro hacia la derecha siguiendo el recorrido
hasta |5 intercepcién con la calle 9% en este punto se da un giro hacia la
izq'-li@.\r{:lza, recormriendo la calle 9 desde la carrera 6° hasta la carrera 82, en la cual
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se hace un traslapo y continua e| recorrido por la calle 92 hasta la plaza de

mercado y el terminal de transportes, en este punto hace un traslapo y retorna a
|a calle 8%, haciendo el recorrido hasta |5 carrera 62;

desde este punto el recorrido
sigue por la carrera 6% pasando por e

Banco Agrario, Policia Nacional, Escuela
Central La Hormiga hasta |a salida hacia la Dorada y toma la via que conduce a la

vereda Loro, hasta el sitio de disposicion final de los residuos sélidos. Estas areas

son afectadas en general por olores en el recomido del carro recolector y

amenazados por los efluentes que escurren en la marcha del vehiculo y si (como

ya se ha determinado) existen residuos Peligrosos, estos hacen que todo el carro

compactador y sus residuos adquieran tal caracter, exponiendo a las personas a
estos residuos y sus lixiviados.

v Por disposicion final de los residuos: Existe dos formas de darse el

impacto ambiental:

. Por disposicién final de las cenizas o vertimiento de cenizas: Las

cenizas producto de la incineracion de los residuos hospitalarios son dispuestas
en fosas en los predios del hospital donde se entierran sin ningun tratamiento de
desactivacion ni de encapsulamiento o se utiliza en los jardines de la E.S.E. como
abono de las plantas a menos de 5 metros del aljibe, de donde se toma agua para
consumo en la E.S.E. Tomando en cuenta que las precipitaciones en el municipio
son de aproximadamente 3600 mm anuales, tiene un nivel fredtico alto y con
Suelos desprovistos de vegetacion graminea (pastos) en el sitio de disposicion de
Ceénizas, estas ingresan con la lluvia por los microporos del suelo por infiltracion y
Percolacion hasta el agua freética y por consiguiente al aljibe de done se toma el

dQua para consumo, sin que se noten a corto plazo las consecuencias para la
Salud humana,

Por disposicién final de residuos sélidos: Como se menciond
anteriormente, la disposicion final de residuos no peligrosos lo realiza |la empresa
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ECOFUTURO, sin embargo esta empresa |o realiza sin tener en cuenta las
normas minimas de bioseguridad, asi seg que recolecten los residuos no
peligrosos COMO S€ SUpone, pero como ya se describié en el capitulo de residuos
sélidos, en medio de estos se encuentran residuos peligrosos que contaminan el
resto de residuos domésticos, entre estos residuos se encuentran agujas, gasas
con secreciones humanas, muestras de laboratorio etc. Como se muestra en la

fotografia.

N e S
oAk 3 o i

4

.
b

Foto 26. Algunos residuos de caracter peligroso encontrados en el contenedor de
residuos no peligrosos; izquierda agujas hipodermicas usadas (aunque no lo
estuvieran se deben tratar como peligrosas; derecha muestra de materia fecal.

Estos residuos finalmente van a dar al sitio de disposicion final de residuos de la
empresa ECOFUTURO, el cual no cumple con las condiciones técnicas

necesarias para un manejo integral de residuos solidos.
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tho 27 Sitio de dlsposmon ﬁnal de ios residuos sdlidos; izquierda nétese las

personas realizando reciclaje en el sitio: derecha operario depositando residuos
en una fosa para ser quemados.

Sin tener en cuenta el manejo antitécnico de todos los residuos municipales, el
cual es de interés de otro estudio, los residuos hospitalarios de la E.S.E Hospital
Sagrado Corazdn de Jesus incremental los factores de riesgo ocupacional
biolégico asociados con la accidentalidad en el trabajo (FROBAT), por la
manipulacion de los residuos hospitalarios por parte de los recicladores.

¥ Por vertimientos de aguas residuales: La E.S.E. tiene tres puntos de
vertimiento de aguas residuales, el primero se localiza en un canal a cielo abierto
en las instalaciones del hospital, este recoge las aguas residuales de la cafeteria
y las vierte en la quebrada Aguas Claras. Los otros dos puntos de vertimiento de
aguas residuales se localizan dentro de la infraestructura de la E.S.E., el

vertimiento se realiza al sistema de alcantarillado municipal.

¥ Por servicios de incineracién: La E.S.E. presta los servicios de
Incineracién a la clinica CRECER con frecuencia de una vez por semana; pero
®sta transporta sus residuos peligrosos hasta el horno incinerador, recorriendo
8lgunas calles del casco urbano de la Hormiga, sin cumplir las especificaciones
téﬁﬁimas para su transporte, con los consecuentes riesgos para la salud humana.
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10.1.3 Elementos del medio ambiente afectados. Los elementos
afectados por |a actividad de los servigios hospitalarios son principaimente 1a

atmosfera, el agua de la fuente receptora de vertimientos, el suelo, el subsuelo y
|as aguas subsuperficiales.

10.1.4 Acciones o eventos a evaluar. A continuacién se describe las
acciones 0 eventos a evaluar en g| funcionamiento de 1a E.S.E. Hospital Sagrado
Corazén de Jesus:

10.1.4.1. Aspectos biofisicos:

Consumo de agua

Emisiones a la atmésfera

Vertimiento de aguas residuales

Generacion de residuos hospitalarios sélidos no peligrosos
Generacidn de residuos hospitalarios sélidos peligrosos

Generacion de ruido

UL W W

Consumo de energia

10.1.4.2. Aspectos socioeconémicos:

¥ Generacion de empleo
Generacion de recursos econémicos al hospital.
v Fomento de actividades conexas o complementarias hacia el exterior del

hospital.

Y Atencion a usuarios que requieren del servicio
v

10.2 MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE IMPACTOS

Engl Cuadro 23 se presenta la matriz de identificacién y evaluacion de impactos.
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Cuadro 23 Matriz Evaluacién de Impactos

—
rj(_;_c;)N-EVENTO. | Aspectos biofisicos Aspectos socioeconomicos
e et 212 lld (s el 78] 946
Suelos e IS NG [ -AT

Gases | 81 -A1

QOlores ] -C9 | -B4

Ruido -C1 -C7

§g_di_nlent80|0ﬁ ] -C10

Calidad aguas sup. -B1 | -C1

Cantidad aguas sup. C7 -C10

Calidad aguas

subterraneas -B1|-C1

Flora -C4 | -B4

Fauna -B1 | -A1

Estética -C3 | -B1|-A1

Cultura-tradiciones -C1 [-C10| -B7

Calidad de vida -C1|-C10|/-A4 [ -C1 [+A1 +B4
Ingresos C1 -C1]-A1 +A1 | +A1 | +A1
Salud -C1|-A1|-A1|-C9 +A1
Educacion -C1 | -A1

Recreacion y deporte -B1 | -A1

1.Consumo de agua
2.Consumo de energia

3.Emisién de gases (Incineracién de residuos hospitalarios)

laE.S.E.

4, Verjimientos de aguas residuales
servicios

5.Generacién de residuos sélidos
B.Generacion de ruido

10.2.1 Clasificacién y jerarquizacién de impactos

La matriz se analiza de Ia siguiente manera:

Renovaple =R

7.Generacion de empleo
8.Generacion de recursos econdmicos a la E.S.E
9.0ferta de nuevos servicios hacia el exterior de

10. Atencidn a usuarios que requieren los

IMeversiblg = |

o

» Jerarquia
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Cuadro 24 Matriz de Clasificacion y Jerarquizacién de Impactos

r‘,’A ccl ON-EVENTO"‘&gpecms biofisicos |Aspectos socioeconémicos
| e L1218 |4|5]8 |7 8| 9|10
VARIABLES

Suelos R5| T

Gases 1

Olores R2|R8|R3

Ruido , R9

Sedimentacion

Calidad aguas superficiales 12

Cantidad aguas superficiales| 15 R6

Calidad aguas subterraneas 1

Flora R6 [ R3

Fauna 21 11

Estética R7 R1

Cultura-tradiciones R5|R9 | R4

Calidad de vida RS|R9|R1| R4 | N I3
Ingresos 14 R5 | R1 1111 | I
Salud 14 (11|11 ] R4 : 11
Educacion R5 | R1

Recreacion y deporte R2 | R1

1. Consumo de agua

2Consumo de energla

3. Emisién de gases (Incineracién)
4. Vertimiento de aguas residuales
>.Generacion de residuos solidos
6.Generacién de ruido

7.Generacion de empleo

8.Generacién de recursos econdmicosalaE.SE
9.Oferta de nuevos servicios hacla el exterior de la E.S.E.
10. Atencién a usuarios que requieren los serviclos

10.3 ANALISIS DE LOS IMPACTOS AMBIENTALES

El inadecuado manejo de los residuos hospitalarios tiene impactos ambientales
Negativos que se evidencian en la segregacion, almacenamiento, tratamiento,

ecoleccion, transporte y su disposicién final, las consecuencias de estos
'MPactos no solo afectan la salud humana sino también a la atmésfera, el suelo y
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las aguas superficiales y subterréneas, a lo cual se le suma el deterioro estético
del paisaje natural y de la calidad ge vida urbana*:

10.3.1 Suelos. Una gran masa de residuos hospitalarios aumenta en

funcion al crecimiento demografico y g aumento de usuarios de la E.S.E.,

presentandose |a posibilidad de una gran cantidad de enfermedades generadas y
transmitidas por dichos residuos que pueden acarrear epidemias originadas por la
proliferacion de vectores, si no cuenta con una adecuada gestién de los residuos.

10.3.1.1 Contaminacién del suelo por vertimiento de residuos sélidos y
aguas residuales.

v" Aguas residuales: Se genera un impacto negativo por el vertimiento de
aguas residuales provenientes de las diversas Unidades Funcionales y
dependencias de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus; el caudal
promedio de vertimiento se ha calculado en 0.08 I/s este volumen de aguas
residuales contiene cargas contaminantes microbiolégicas que se vierten al
sistema de alcantarillado municipal sin ningln tratamiento. Los parametros
evaluados desde el punto de vista fisico-quimico enmarcados en el Decreto 1594
de 1984 la mayoria tomando en cuenta las muestras por separado, no se
encuentran dentro de la norma sin embargo, esto infiere que los componentes de
dichas aguas residuales puedan estar afectando o afecten con el tiempo el
cosistema en consideracién de la heterogeneidad de compuestos y reactivos

empleados en la actividad hospitalaria.

" Residuos sélidos: Se calcula una produccion de 9.03 kg/cama
OCupada/dia de residuos hospitalarios, con una produccion diaria de 27.13 kg/dia.
Del total de residuos generados en el periodo de muestreo, el 23.06% son
esiduos  peligrosos y que requeririan un proceso de desactivacion de alta

\N\\_
4]]3]]3
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eficiencia, mientras que el 76.949, SOn residuos no peligrosos, pero se contamina
por el inadecuado manejo; en comparacién con el promedio nacional y de
estudios de otros hospitales de| departamento, el promedio de residuos peligrosos
oscila en un 40% aproximadamente, el restante 60% se contamina por el
inadecuado manejo, se evidencia los esfuerzos realizados por la E.S.E para darle
una adecuada gestiébn a |os residuos hospitalarios, en el hospital Sagrado
Corazon de Jesus, este promedio esta por debajo: esto no significa que se estén
haciendo totalmente bien |a gestién, como se ha venido evidenciando, existen
algunas fallas que se deben superar,

La inadecuada gestién de los residuos hospitalarios puede causar:

Proliferacion de vectores
Posibles brotes de enfermedades
Riesgos laborales.

B L N N

Contaminacién ambiental

Las cenizas provenientes del horno incinerador, de actividades de incinerado de
residuos hospitalarios y similares, alcanzan un volumen promedio de 60 gramos
de ceniza por cada kilogramo de residuos peligrosos incinerados. Este material
remanente es utilizado como abono en labores de jardineria en la ESE., a
menos de cinco metros de distancia del aljibe, el cual alcanza los ocho metros de
profundidad sobre el nivel del suelo, en una regién de altas precipitaciones, nivel
fredtico alto y una alta capacidad de infiltracion de los suelos, esto hace que muy
Probablemente las cenizas del horno incinerador se infiltren hasta el agua del
Subsuperficial, contaminando la fuente abastecedora de agua para consumo de la
ESE.

10.3.1,2 Emisiones atmosféricas. Al incinerar desechos plasticos como

Fringas, espéculos, o similares, se generan clorados, que al asociarse con
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fenoles; desechos derivados del pape| o bagazo, producen dioxinas y furanos,
cuando son incinerados por debajo de 800 °C. El mansjo antitécnico del horno
incinerador, junto con las especificaciones tecnicas del horno incinerador que no
cumplen l0s requerimientos especificados por I norma, hacen que los gases
emitidos a la atmosfera sean potencialmente nocivos para la salud humana.

EI horno incinerador es necesario operarlo a temperaturas por encima de los 800
oC para evitar la produccién de dioxinas y furanos; las dioxinas que se alcancen a
escapar de la camara de incinerado, es necesario que pasen a un equipo
eliminador, cuya temperatura debe fluctuar entre 1200°C y 1400°C ., con dos (2)
segundos de tiempo de retencion, logrando con este tratamiento la
descomposicion de las moléculas. Sus camaras de incinerado deben estar
dotadas de puntos de verificacion de temperaturas.

La E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus utiliza un horno incinerador gue no
cuenta con un instrumento de control adecuado para determinar si la temperatura
usada es la técnicamente recomendada, no cuenta con una camara eliminadora de
gases y humo para prevenir la contaminacién por agentes tales como dioxinas y
furanos, éxidos de nitrégeno (NOy), oxidos de azufre (SOx), monéxido de carbono
(CO), metano (CHa), acido clorhidrico HCI y particulas suspendidas totales (PST),
incrementando la contaminacion atmosférica.

En la actividad del hospital se identifican basicamente dos puntos de emision: el
Primero proveniente de la incineracion de residuos peligrosos, el segundo por la
actividad ocasional de la puesta en marcha y operacion de la planta eléctrica de
®mergencia. Cada uno de ellos presenta segun su funcionamiento y operacion
Scciones negativas al ambiente, requiriéndose un adecuado manejo, pero las mas
Preocupantes son las emisiones atmosféricas provenientes del homno incinerador

4 causa de [a composicién de sus gases, la altura a la que se emiten y la

oo .
Ocalizacion de las emisiones.
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10.3.1.3 Efectos sobre la sajyg; Los trabajadores de la salud son

poblaciones con alto riesgo de enfermar por contactos inseguros con la sangre
humana y otros fluidos corporales; | contagio ocurre especialmente cuando no
hay preparacion y se omiten las precauciones de bioseguridad. El grado de riesgo
de los centros hospitalarios aumenta cuando hay exposicion a los agentes
cancerigenos (hepatocarcinoma por virus de Ia hepatitis B) y agentes infecciosos
[virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH) y virus de la rabia). La

hepatitis viral B, la hepatitis viral C, la inmunodeficiencia viral adquirida y la lues
son enfermedades ocupacionales transmitidas por la via sanguinea® '-

Son cada vez mas conocidos los riesgos para la salud humana debido a la
exposicion directa e indirecta a las emisiones atmasféricas (emisiones de dioxinas
y furanos principalmente) y vertimientos (aguas residuales, residuos sélidos) de
los diversos residuos provenientes de la actividad hospitalaria reportados en
diversos documentos técnico-cientificos a nivel internacional. Aunque son de

menor conocimiento los efectos que han ocasionado o que pueden ocasionarse a
nivel local sobre los ecosistemas de la Amazonia y la salud humana.

Indudablemente el impacto que se genera a la salud humana y a los ecosistemas
es considerable teniendo en cuenta las condiciones operacionales de la gestién
de residuos hospitalarios actualmente llevada a cabo por la E.S.E Hospital
Sagrado Corazdén de Jesus, afectando la calidad de vida y el desarrollo socio-
econémico, por el incremento de los factores de riesgo ocupacional bioldgico
asociados con la accidentalidad en el trabajo (FROBAT) fundamentalmente con
una serie de caracteristicas como la presencia de diferentes enfermedades

asociadas a los residuos hospitalarios.

Egmooce,

5 .
Seguro Social. Bio s dad: tocuidado en el trabajador de la salud. Santa Fe de Bogotd: ARP
. seguridad: un aporte al autocul
Proteccion Laboral Seglglro Social; 19%(;. 48 pp citado por FERNANDO ARTEAGA S., M.D,, M.SC.UNIDAD DE

EPIDEM ; TARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DE CALY, citado a su
Q004 Y SALUD PUBLICA, SECRE Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios para la ESE

¥ i :
hcz Por Yela Jairo y Léopez Carlos en Formulacion del

*Pital Fronterizg La Dorada.
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ALG:EL;IJEISS ENFERMEDADES ASQCIADAS A LA
HECUADA GESTION DE RESIDUOS
OSPITALARIOS v 5| MILARES

5

r’ajsadas por Micraorganismo }

Causadas por Quimico

[ Heatitis |

Rubéola

RESIDUCS Q.

Panadis
CITOTOXICOS

anadis:
f i
Tuberculosi |

Mutacién
[ Trastornos

- Lesiones

infertilidad : ]

Irritacién Mucosas

Figura 23. Algunas enfermedades asociadas a la inadecuada gestién de residuos

hospitalarios y similares.

v Clasificacién de las areas hospitalarias segun el n'esgo‘.A diario el

trabajador de la salud labora en riesgo con mucosas, sangre y fluidos corporales

de numerosos pacientes, por tanto, existen multiples posibilidades de transmitir y

contraer enfermedades infecciosas durante la asistencia médica, ya que su

campo de accion son areas y procedimientos muy contaminados. Por esto se

hace imperativo implementar protocolos rigurosos de prevencion de la infeccion
teniendo en cuenta el nivel de riesgo de contaminacién en que se encuentre el

area.,

‘-—-—'—"‘———-_.__

6
CONDUCTAS BASICAS EN BIOSEGURIDAD :MANEJO INTEGRAL. Profocolo Basico para el

Uipo de Sajud. Ministerio de Salud, 1997.
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as de alto ri
" Are | €590 o criticas: Contacto directo y permanente con
sangre u otros fluidos Corporales g los ¢

p,-ecaucién universal,

uales se aplican las normas de

v/ Areas de cirugia. Hospitalizacion en general.
v Unidades de cuidados intensivos Yy recién nacidos.
v Unidades de quemados.

v Salas de parto y Ginecobstetn‘cia.

¥ Unidades Sépticas.

v Urologia.

7 Servicios de urgencias.

v Rayos X de Urgencias.

v Laboratorio Clinico.

v Banco de Sangre,

v Odontologia.

v Patologia*

v Lavanderia.

v

Depésitos de desechos finales,

. Areas de riesgo intermedio o semicriticas: Actividades cuyo contacto
con sangre no es permanente, pero exigen al realizar el procedimiento, la

aplicacién de las normas de bioseguridad.

Areas de consulta externa.

Areas de consulta especializada.

Esterilizacion,

Fisioterapia.

Rayos X de hospitalizacién.

Areas de preparacion de soluciones enterales y parenterales,

NN N NN

-

Servicios de alimentacion.
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v Servicios de mantenimiento.

v/ Servicios de limpieza y aseq.

. Areas de bajo riesgo o no criticas:

mismas exposicion a riesgo directo

v Areas administrativas,
Pasillos.

Salas de Espera.
Farmacia.

v
v
v
v Oficina de nutricion.

: Actividades que no implican por si

Aunque la E.S.E Hospital Sagrado Corazdn de Jesus, actualmente no cuente con

algunas areas aqui descritas, se tienen en cuenta para un futuro cercano cuando

estén prestando servicios de Il nivel en las instalaciones nuevas.

Cuadro 25. Actividades de Exposicion en los trabajadores de salud

Primeros Auxilios

Contacto con sangre u otros fluidos

corporales. Mordeduras y lesiones por
unas de los pacientes.

e

Reanimacion cardio- pulmonar

Contacto con saliva, vomito y otras
secreciones corporales o laceraciones de
la boca.

Manipulacién de
contaminados

ropa u objetos

Contacto con sangre o fluidos corporales,
derrames  accidentales, salpicaduras,
aerosoles, gotas.

Manejo de equipos

Contacto con equipos que contengan
liquidos o fluidos corporales.

L

-_-_‘-‘—-—-—-__

Atenai Contacto accidental por ‘expulsién de
pmgmén de partos u OlrOS g i4oe corporales provenientes de las
mtos ginecobstétricos pacientes.

'sl‘ﬂa‘”‘?l0 de pacientes. Trabajo con|Contacto con sangre y otros fluidos
angre o fluidos  corporales |corporales, salpicaduras, derrames
“ontaminados. aerosoles. 5
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- . . _____'_'__‘-'———__"'———__
ch?to Jﬁzggr?ti Y agujas y[Contacio e inoculacion accidental con
materia bisfura's ——T__________ Secreciones por pinchazos y cortaduras.
Uso de y ofras piezas Chuzones o cortaduras con equipos.

manuales. Contact i :

i To pacientae —— 0 con equipo contaminado.
‘Manipulacién de pacientes gon| o0 €9UIPO -
heridas, lesiones, abrasiones de piel, | Contacto con sangre, fluidos y tejidos

heridas quirurgicas. Corporales.

Manejo de frascos, ampollas y ofros| Recipientes quebrados pueden generar
recipientes que contengan sangre o contacto con sangre u otros fluidos
fluidos corporales. corporales.

_ , Contacto  accidental con  material
Trabajo con €quipos que contengan Potencialmente infectado por salpicaduras,
sangre o fluidos corporales. derrames y manejo de equipos manuales
€n procedimientos de rutina.

Accidentes  con agujas, aerosoles,
Salpicaduras o derrames de sangre o
fluidos contaminados.

Recoleccion de sangre y otros fluidos
corporales.

10.3.1.4 Agua: Una de las causas del impacto ambiental en este
componente se origina a partir de los vertimientos de aguas residuales y los
lugares de descarga en particular, los cuales producen contaminacion de las
aguas superficiales y subterrdneas. Este tipo de problema ambiental va
acompanado de malos olores y proliferacién de vectores.

¥ Alteracién de la calidad fisico-quimica y bacteriolégica: La calidad del
agua es afectada por los efectos acumulativos que se presentan en la fuente
feceptora que sirve de vertedero. Desde el punto de vista cuantitativo se podria
decir que la afectacién actual por los residuos liquidos de la E.S.E. con base en
los parametros evaluados es considerable, sin embargo, en los aqui evaluados y
los parametros de la normatividad ambiental existente quedan interrogantes sobre
s verdaderas dimensiones de la afectacion ambiental de dichos residuos
hospitalarios g través de la acumulacion en el tiempo, aunque se haga Ia
descarga al alcantarillado municipal, se esté realizando sin un tratamiento previo,
®s decir aumentando los niveles de contaminantes que de por si ya traen consigo

' .
% aguas residuales domésticas y comerciales.
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v Efectos sobre los usos actuales y potenciales del recurso:
geguramente deben existir por accion acumulativa algunos efectos negativos de
magnitud no conocida sobre el cuerpo de agua receptor. Esta incidencia es
probable que T epercuta en la fauna acuatica, lo cual podria ser una gran pérdida
hacia el futuro por sus opciones como recurso genético.

10.3.1.5 Recursos escénicos: La ESE. Hospital Sagrado Corazén de
Jesus cuenta con un espacio importante que puede aportar elementos de terapia
para complementar su mision institucional en la bisqueda de mejores condiciones
de salud para sus usuarios: se trata de un espacio abierto (patio), el cual a través
de su incorporacion a un sistema de ornato para ambientar y mejorar sus
condiciones y potencialidades, involucréandolo como paisaje interno y espacio
para el descanso y confort de usuarios y empleados.

10.3.1.6 Componente socioeconémico y cultural

v Habitacionales: El area de influencia del hospital en la actualidad presenta
construcciones residenciales y comerciales que pueden ser afectadas por la

actividad hospitalaria

¥ Generacién de empleo: Desde el punto de vista de generacion de empleo
la actividad de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus genera actualmente
una gran diversidad de empleo formal e informal en el entorno de la E.S.E que
contribuye significativamente en el desemperio de la economia local.

Y Generacién de recursos econémicos a la E.S.E. Hospital Sagrado
Corazén de Jesus: Como agente comercializador de servicios de salud el
hospital. involucra un importante volumen de recursos economicos que concluyen
1 la participacién de dividendos que impactan positivamente en rentas
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e — T

municipales, departamentales y Nacionales, asi como en la sostenibilidad de la
Empresay Mas y MEjores opciones y oportunidades de atencion a los usuarios.

v Fomento de actividades Conexas o complementarias hacia el exterior
de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazén de Jesus: En torno a la actividad
hospitalaria se encuentra ung importante red de servicios conexos y
complementarios, que dinamizan |a actividad comercial y el crecimiento de la
oferta de servicios para la comunidad en general y usuarios del hospital. Al iniciar
actividades en las nuevas instalaciones del barrio La Parker, estas actividades
conexas se incorporaran en las inmediaciones de sus instalaciones déndole una
dinamica @ su entorno institucional y en general al drea de expansién urbana
descrita en el Plan Basico de Ordenamiento Territorial.

v Atencion a usuarios que requieren del servicio: Un efecto positivo es la
generacion de bienestar a los usuarios y beneficiarios de los servicios de la E.S.E
que trasciende el ambito urbano por sus caracteristicas de atencion (primer nivel).
La reduccién del dolor y el malestar producto de |a enfermedad es transformada
por bienestar y mejores posibilidades de desemperio, lo que se traduce en calidad
de vida. Este efecto positivo serd mucho mejor cuando se preste servicios de ||

nivel en las nuevas instalaciones.
104 ELEMENTOS INDICADORES Y EFECTOS
El cuadro 26 presenta los componentes y elementos analizados asi como también

los indicadores y los efectos potenciales o impactos generados; se tuvo en cuenta

"% componentes hidrico, atmosférico, paisajistico, geoesférico y socio-
€Conémicp,
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cuadro 26. Relacion elemento indicador

- i6 iduos
hospitalarios de la E.S.E Hospita| Sagra dOY efecto de la generacion de residu

Corazén de Jesus.

COMPONENTES ELEMENTO INDICADOR SRECTOS
[ POTENCIALES
Cambios en las
concentracion de
sc_fﬂidos Suspendidos y
disueltos,  turbiedad, | Deterioro de la calidad

color, pH, | fisico quimica y
HIDRICO AGUA Temperatura, DBO y | microbiologica del agua
DQO de la fuente receptora y
Cambios en la | de las aguas
concentracion de | subterraneas.
nitratos, fosforo,
conductividad,
coliformes
Incremento de
Particulas Afectacion de la salud,
Suspendidas Totales | alteracion del paisaje.
(PST ases
ATMOSFERICOS AIRE Aumento de
; concentracion de ';‘:;Tnt% Ide olores
alores gradables
Ruido Perturbacién
Acumulacién de
residuos hospitalarios | Cambios en los
PAISAJISTICOS PAISAJE Vertimiento de aguas | elementos del paisaje
5 residuales
Acumulacion de
residuos.
Vertimiento de
residuos solidos .
cenizas) en el suelo y | Mala gestibn = de
GEOSFERICOS SUELO gubsueto) Residuos :
Proliferacion de

vectores.  Afectacion
de la fuente de agua

R I gy para consumo. - _
SOCIOECONOMICO | ECONOMICO | Oferta laboral Generacion de empleo
\\\
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10.5 SERVICIOS HOSPITALARIOS E IMPACTO AMBIENTAL

El cuadro 27 presenta las actividades hospitalarias relacionadas con la gestion de
residuos hospitalarios y su impacto ambiental.

Cuadro 27. Relacion

actividades

ambiental en |a E.S.E Hospital Sagr
ACTIVIDAD,

» Productos o servicios, aspecto e impacto
ado Corazoén de Jestis y su potencial Impacto

laboratorio.

———

fluidos corporales.

PRODUCTO O ASPECTO IMPACTO
SERVICIO
ipulacién de residuos . = inacic suelos
Maplpul Mala disposicién final Contaminacién de
| peligrosos. y aguas.
Mantenimiento de | Derrames de aceites | Contaminacion de suelos
vehiculos usados. y aguas.
; Uso indiscriminado de | Reduccion de las
e vehiculos
il _agua reservas de agua.
becre Contaminacion
Incineracién de residuos | EMiSion  de  gases, atmosférica, posibles
hospitalarios dodnas, ~furagos y afecciones a la salud
material particulado. RRGRE.
Disposicion  final de
material residual (cenizas C e S5
. o . ontaminacion del
o material remanente), | Disposicion final en tierra siibsiiclo y aguas
producto de la | sin ninguin tratamiento subsuperficiales.
incineracion de residuos
hospitalarios.
i e , Aumento de la carga
Andlisis de muestras en | Vertimiento de reactivos y contaminate vertida

contaminacion de aguas-

Servicio  especial  de Manipulacion de residuos sigue  fielmente p

aseo, hospitalarios. protocolo de
bioseguridad.

__--‘-‘—\—\___

Posibles afecciones a la
salud humana si no se

Actividades hospitalarias
€N general

\—\__

Manipulacion de fluidos
corporales

Posibles afecciones a |a
salud humana si no se
sigue fielmente el

protocolo de bioseguridad

L
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1. CONCLUSIONES

» La gestion de los residuos sgligos Hospitalarios en Ia actualidad en la E.S.E
Hospital Sagrado Corazén de Jesys N0 cumple con los parametros establecidos
en la normatividad ambiental y sanjtarig vigente, generando conflictos de caracter
ambiental que atentan contra |5 salud de los usuarios de la institucion, los
moradores del area de influencia de| Proyecto y el ecosistema.

» Las normas de seguridad industrial y salud ocupacional no son aplicadas en
las labores de recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos,
exponiendo al personal que labora en |a institucion a posibles contagios,
principalmente por la inadecuada manipulacion de residuos de caracter peligroso.

* Aunque la institucién cuenta con un estandar de colores para los recipientes
que son empleados en el almacenamiento temporal y recoleccién de los residuos,
su utilizacién no es la adecuada, generando como consecuencia la mezcla de los

diferentes tipos de residuos generados.

" Una vez determinada la composicién de los residuos sélidos en la institucion,
¢ puede concluir que las cantidades de residuos aprovechables permite
actividades de reciclaje, lo cual se convierte en una alternativa viable para la

Proteccion del medio ambiente.

La deficiencia en los sistemas de capacitacion en cuanto a gestion de residuos
huSDilaIarios se refiere, genera como consecuencia un alto indice de residuos
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peligrosos, puesto que los residuos no peligrosos estan siendo objeto de
contaminacion por el contacto con |os residuos de este tipo, lo cual se ve reflejado
en altos costos de tratamiento y disposicion final

« El sistema de disposicién final empleado actualmente para la gestién de los
residuos peligrosos, no permite técnicamente un nivel confiable de desactivacion y
en lugar de ser una solucién se ha convertido en un problema ambiental por las
emisiones atmosféricas que se presentan durante su operacion.

» La aplicacion del programa educativo enfatizado a Ia gestién de residuos
hospitalarios, seguridad industrial y salud ocupacional debe ser esencial y debe
implementarse de forma continua, no se puede pasar por alto este componente si
se pretende alcanzar con éxito el desarrollo de las actividades ecoeficientes en la

institucion.
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12. RECOMEN DACIONES

« El diagnostico ambiental y sanitario debe convertirse en pieza fundamental al
momento de realizar la formulacién del Plan de Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares en la E.S.E hospital Sagrado Corazon de Jesus, si s€
requiere alcanzar la habilitacién hospitalaria otorgada por los entes de control
de las instituciones prestadoras del servicio de salud.

» La disminucion de los caudales de consumo es imprescindible y forman una
relacion directamente proporcional con los efluentes de agua residual
generados, de toda suerte que a menor cantidad de agua consumida menores
seran los costos a cubrir por energia utilizada en la sustraccion del liquido y
menores seran los efluentes de agua residual a tratar.

» Dar a conocer el tratamiento adecuado para los residuos hospitalarios con
caracteristicas infecciosas, quimicas, radioactivas o de riesgo biolégico, puesto
que es de gran responsabilidad para las empresas prestadoras de servicios de
salud poder dar un adecuado manejo de estos residuos, ya que atentan contra
la salud de la comunidad y potencialmente alteran las condiciones

medioambientales del entorno en donde son depositados o vertidos.

* Suministrar los elementos necesarios para la prevencion del riesgo,
fundamentado en procesos de educacion que incluye ademas sefalizaciéon o
demarcacién fundamental para evitar eventos indeseables con empleados y

Usuarios,

* Cumplir a cabalidad con las normas ambientales que regulan la incineracién de

' residuos hospitalarios y la generacion de ruidos; para mejorar las
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condiciones de salubridad de la poblacién asentada en el area de influencia del

proythO.

, Disminuir los volumenes de residuos hospitalarios peligrosos, que se derivan de
una inadecuada gestion en el momento de generacién, incrementando los -

costos de operacion en la gestion interna de este tipo de residuos.

« Lograr el adecuado manejo de los combustibles, quienes generan factores de
riesgo considerables que deben ser tenidos en cuenta en cuenta cuando se
pone en peligro la integridad fisica de quienes laboran, visitan o se benefician
de las instituciones prestadoras del servicio de salud.

« Disminucion en la produccién de volimenes significativos de residuos, los
cuales incrementan los costos de operacion de los mismos en su Gestion
Interna y Externa redundando en las finanzas del hospital, y en un deterioro

paulatino cada vez mayor del medio ambiente.

 Lograr disminuir los costos de operacion por consumo de energia eléctrica,
generado por practicas inconcientes y la utilizacion de equipos y accesorios
ineficientes, que atentan contra la estabilidad economica de la empresa y el
medio ambiente, si se tiene en cuenta los impactos que causa la generacion

eléctrica a gran escala.

* Dar a conocer las medidas de higiene y seguridad al personal, y que ademas de
Proteger su salud, desarrolle con mayor eficiencia su labor. Estas medidas
contemplan aspectos de capacitacion en el trabajo, conducta apropiada,
diSciplinal higiene personal Y proteccion personal, entre ofras, y son
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lementarias a las accj
comP‘ e -aCClones desarrolladas en el ambiente de trabaijo, tales
como iluminacién, ventilacién, etc
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14. GLOsARIO

proceso de tratamiento,
AGUAS LLUVIAS: aguas Provenientes de |a Precipitacion pluvial.

AGUA POTABLE: agua que por reunir |os requisitos organolépticos, fisicos,
quimicos y microbiolégicos, en |as condiciones sefialadas en el Decreto 475 de
1998, puede ser consumida por la poblacién humana sin producir efectos
adversos a la salud.

AGUAS RESIDUALES: desecho liquido provenientes de residencias, edificios,
instituciones, fabricas o industrias.

AGUAS RESIDUALES DOMESTICAS: desechos liquidos provenientes de Ia
actividad doméstica en residencias, edificios e instituciones.

AGUAS RESIDUALES MUNICIPALES: agua residual de origen doméstico,
Comercial e institucional gue contiene desechos humanos.

AGuas SERVIDAS: aguas de desecho provenientes de lavamanos, tinas de
baﬁ"l duchas, lavaplatos, y otros artefactos que no descargan materias fecales.

g
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AIRE: fluido qué forma la atmoésfera de |4 tierra, constituido por una mezcla
gaseosa cuya composicion normal es de por lo menos 20% de oxigeno, 77% de
nitrégeno Y Proporciones variables de gases inertes y vapor de agua en relacion

volumétrica.

ALCANTARILLADO: Conjunto de obras para la recoleccién, conduccion Yy
disposicion final de las aguas residuales y/o de las aguas lluvias.

ALCANTARILLADO DE AGUAS COMBINADAS: sistema compuesto por todas
las instalaciones destinadas a la recoleccién y transporte, tanto de las aguas

residuales como de las aguas lluvias.

ALCANTARILLADO DE AGUAS LLUVIAS: sistema compuesto por todas las
instalaciones destinadas a la recoleccion y transporte de aguas lluvias.

ALCANTARILLADO DE AGUAS RESIDUALES: sistema compuesto por todas las
instalaciones destinadas a la recoleccion y transporte de las aguas residuales

domésticas y/o industriales.

ALMACENAMIENTO: (En sistemas de Acueducto): accion destinada a almacenar
un determinado volumen de agua para cubrir los picos horarios y la demanda

contra incendios.

ALMACENAMIENTO: (en Sistemas de Aseo): acumulacion o deposito temporal,
€N recipientes o lugares, de la basura y residuos solidos de un generador o una

COmunidaq para su posterior recoleccion, aprovechamiento, transformacion,

COMeriafio.. .« < . 4 B
Mercializacion o disposicion final.
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ALMACENAMIENTO TEMPORAL- es la acc

depositar segregada y temporaimentg Sus resijd

6n del generador consistente en
uos.

ANALISIS: examen del agua, agua residual o lodos, efectuado por un laboratorio.

ANALISIS MICROBIOLOGICO DEL AGUA: pruebas de laboratorio que se

efectian a una muestra para determinar |3 présencia o ausencia, tipo y cantidad
de microorganismos.

APROVECHAMIENTO (en sistemas de aseo): proceso mediante el cual a través
de un manejo integral de los residuos slidos, los materiales recuperados se
reincorporan al ciclo econémico y productivo en forma eficiente, por medio de Ia
reutilizacion, el reciclaje, la incineracion con fines de generacion de energia, el
compostaje o cualquier otra modalidad que conlleve beneficios sanitarios,
ambientales o econémicos.

BACTERIA: grupo de organismos microscépicos unicelulares, rigidos carentes de
clorofila, que desempefan una serie de procesos de tratamiento que incluyen
oxidacion biolégica, fermentaciones, digestion, nitrificacion y desnitrificacion.

BASURA: todo material o sustancia sélida o semisélida de origen orgénico e
inorgénico, putrescible o no, proveniente de actividades domésticas, industriales,
Comerciales, institucionales, de servicios e instituciones de salud, que no ofrece
Ninguna Posibilidad de aprovechamiento, reutilizacion o recirculacion a través de
"M Proceso productivo. Son residuos sélidos que no tienen ningtin valor comercial,
0 se réincorporan al ciclo econémico y productivo, requieren de tratamiento y

dlSpnsicién final y por lo tanto generan costos de disposicion.
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CALIDAD DEL AGUA: conjynto de caracte

risticas organolépticas, fisicas,
quimicas y microbioldgicas Propias de| agua,

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO: volumen de agua retenido en un tanque o
embalse.

CAPTACION: conjunto de estructuras necesarias para obtener el agua de una
fuente de abastecimiento.

CARACTERIZACION DE LAS AGUAS RESIDUALES: determinacién de Ia
cantidad y caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de las aguas residuales.

CARGA ORGANICA: producto de la concentracién media de DBO por el caudal
medio determinado en el mismo sitio; se expresa en kilogramos por dia (kg/d).

CARGA SUPERFICIAL: caudal o masa de un parametro por unidad de area y por

Nidad de tiempo, que se emplea para dimensionar un proceso de tratamiento
(M¥(m? dja), kg DBO/(ha dia).

CAUDAL MAXIMO DIARIO: consumo méaximo de agua durante veinticuatro horas,
observado en un periodo de un afo, sin tener en cuenta las demandas contra

iNoan
"%&ndio que se hayan presentado.
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CAUDAL MEDIO: caudal megjq anual,

CENIZAS: es todo materig)

incombustible Que resulta después de haber
incinerado residuos y combuyst;

bles, ya sea Que se presenten en mezcla o por
separado.

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD; st
reglas de un sistema de certifi

ento emitido de acuerdo con las

cacion, en el cug| S€ manifiesta adecuada confianza
de que un producto, proceso O servicio debidamente identificado esta conforme

con una norma técnica u otro documento Normativo especifico. Decreto 2269/93.

olores.

CLORO RESIDUAL: concentracién de cloro existente en cualquier punto del

Sistema  de abastecimiento de agua, después de un tiempo de contacto
determinago,

COLECTOR: POZ0 construido desde la superficie del terreno hasta Ia tuberia de
eantariaqo, que es empleado en la inspeccién y mantenimiento de la red.

COLECTOR PRINCIPAL O MATRIZ: conducto cerrado circular, semicircular,

r - T - - -
ECta”QU'ar. entre otros, sin conexiones domiciliarias directas que recibe los
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caudales de los tramos Secundarios, siguiendo lineas directas de evacuaciéon de
un determinado sector.

COLIFORMES: bacterias gram negativas de forma alargada capaces de fermentar
lactosa con produccion de gas a la temperatura de 35 o 37°C (coliformes totales).
Aquellas que tienen las mismas propiedades a la temperatura de 44 o 44.5°C se
denominan coliformes fecales. Se utilizan como indicadores de contaminacion

piologica.

CONCENTRACION: denominase concentracion de una sustancia, elemento ©
compuesto en un liquido, la relacion existente entre su peso y el volumen del
liquido que lo contiene.

CONCRETO: mezcla homogénea de material cementante, agregados inertes y

agua, con o sin aditivos.

CONDUCCION: componente a través del cual se transporta agua potable ya sea a

flujo libre o a presién.

CONDUCTO: estructura hidraulica destinada al transporte de agua.

CONSUMO: volumen de agua potable recibido por el usuario en un periodo

determinado.

CUERPO RECEPTOR: cualquier masa de agua natural o de suelo que recibe |a

descarga del afluente final.

CULTURA DE LA NO BASURA: es el conjunto de costumbres y valores
tendientes a la reduccion de las cantidades de residuos generados por cada uno

196

W

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

de l0s habitantes y por la Comunidad en general,

asi como al aprovechamiento de
Jos residuos potencialmente reutilizables,

temperatura especificados (generalmente cinco dias y 20 °C). Mide indirectamente
el contenido de materia orgénica biodegradabie,

DEMANDA QUIMICA DE OXIGENO (DQO): medida de Ia cantidad de oxigeno
requerido para oxidacion quimica de la materia organica del agua residual, usando

como oxidantes sales inorganicas de Permanganato o dicromato en un ambiente
4cido y a altas temperaturas.

DESACTIVACION: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los

residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera

que se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la incineracién o envio

al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en

relacion con la salud. En todo caso, la desactivacion debe asegurar los estandares
de desinfeccion exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud. La
desactivacién dentro de las areas o ambientes internos del servicio de salud debe
Ser ejecutada por el generador; la desactivacion fuera de las areas internas del
Servicio de salud y dentro de la institucién podra ser ejecutada por particulares y
®ntodo caso dentro de las instalaciones del generador.

DIOXIDO DE AZUFRE (SOz): polucionante gaseoso, inodoro, acido, formado
Plincipalmente e la combustién de combustibles fésiles.
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pIOXIDO DE CARBONO (CO;): gas incoloro, inodoro y no téxico que produce

4cido carbonico cuando esta disuelto en agua. Se produce durante la degradacion
(ermica y descomposicion (microbial) por microbios de los residuos sélidos.

pIOXIDO DE NITROGENO (NO;): resultado de la combinacién del éxido nitrico
con oxigeno en |a atmosfera. Es el mayor componente del smog fotoquimico.

DISPOSICION FINAL CONTROLADA: es el proceso mediante el cual se
convierte el residuo en formas definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS: proceso de aislar y confinar los residuos
solidos en forma definitiva, efectuado por las personas prestadoras de servicios,
disponiéndolos en lugares especialmente disefiados para recibirlos y eliminarlos,
obviando su contaminacion y favoreciendo la transformacion biolégica de los
materiales fermentables, de modo que no representen dafnos o riesgos a la salud

humana y al medio ambiente.
EFLUENTE: liguido que sale de un proceso de tratamiento.

EMISION: descarga de una sustancia o elemento al aire, en estado solido, liquido
0 gaseoso, 0 en alguna combinacién de estos, provenientes de una fuente fija o

movil.

ESTABLECIMIENTO: es la persona prestadora del servicio de salud a humanos
ylo animales, en las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la
Promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, docencia e
iri‘.'estigacic'm, manejo de bioterios, laboratorios de biotecnologia, farmacias,
Cementerios, morgues, funerarias, hornos crematorios, centros de pigmentacion
i tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos que

gen : ; ; -
®"an residuos hospitalarios y similares.
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JENTE pe ABASTECIMIENTO DE Aguan: Depésito o curso de agua
F

erficial © subterraneo, natural o artificial, utilizado en un sistema de suministro
sup

de agua-

UGAS: Cantidad de agua que se pierde en un sistema de acueducto por

scidentes €N la operacion, tales como rotura o fisura de tubos, rebose de
a

anques © fallas en las uniones entre las tuberias y los accesorios.

GENERADOR: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios
y similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas
con la prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion; la
docencia e investigacion con organismos vivos o con cadaveres; los bioterios y
laboratorios de biotecnologia; los cementerios, morgues, funerarias y hornos
cematorios; los consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion ylo
tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoolégicos.

GESTION: es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones
desarrollados por la Gerencia, Direccion o Administracion del generador de
residuos hospitalarios y similares, sean estas personas naturales y juridicas y por
los Prestadores del servicio de desactivacion y del servicio publico especial de

ase
; % Para garantizar ef cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos
“Plalarios y similares,

EST,
ION INTEGRAL: es el manejo que implica la cobertura y planeacién de
Slas Actividadeg relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y

slr""ar

&S deg
Sde su generacion hasta su disposicién final.
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CTO AMB - :
IMPA IENTAL: afectacion de entorno ocasionada por la realizacion de
una obra.

'INCINERACION: es el proceso de oxidacién térmica mediante el cual los residuos
son convertidos, en presencia de oxigeno, en gases y restos solidos
incombustibles bajo condiciones de oxigeno estequiométricas y la conjugacién de
tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia. La incineracién contempla los
procesos de pirdlisis y termalisis a las condiciones de oxigeno apropiadas.

INCINERADOR: equipo destinado a Ia incineracion de residuos bajo condiciones

controladas.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (MPGIRH): es el documento
expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, mediante el cual se
establecen los procedimientos, procesos, actividades y estandares de
microorganismos, que deben adoptarse y realizarse en la gestidn interna y externa

de los residuos provenientes del generador.

METALES PESADOS: son elementos téxicos que tiene un peso molecular
relativamente alto. Usualmente tienen una densidad superior a 5,0 g/cm® por
ejemplo: plomo, plata, mercurio, cadmio, cobalto, cobre, hierro, molibdeno, niquel,

zinc.

MICROMEDICION: sistema de medicion de volumen de agua, destinado a
conocer la cantidad de agua consumida en un determinado periodo de tiempo por

Cada suscriptor de un sistema de acueducto.
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MINIMIZAClC)N: es la racionalizacien optimizacion de los procesos,

- dimientos ¥ acinfldades que permiten |5 reduccion de los residuos generados
ysus efectos, en el mismo lugar donde se producen

MONITOREO: actividad consistente en efectuar observaciones, mediciones y
evaluaciones continuas en un sitio y periodo determinados, con el objeto de
identificar los impactos y riesgos potenciales hacia el ambiente y la salud publica 0
para evaluar la efectividad de un sistema de control.

MONOXIDO DE CARBONO (CO): gas venenoso, inodoro, incoloro, producido de
la combustién incompleta de un combustible fsil.

MUESTRA COMPUESTA DE AGUA: integracion de muestras puntuales tomadas
a intervalos programados y por periodos determinados, preparadas a partir de
mezclas de volimenes iguales o proporcionales al flujo durante el periodo de toma

de muestras.

MUESTRA PUNTUAL: muestra de agua residual tomada al azar en un momento
determinado para su andlisis. Algunos parémetros deben determinarse in situ y

ofros en el laboratorio. ’

MUESTRA PUNTUAL DE AGUA: muestra tomada en un punto o lugar en un

Momento determinado.
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N DE CONT'NGENC'A es g| CUnjunto i

i - Procedimi i
uesta inmediata, con e| f ientos preestablecidos

resp Ndea ;
g2 12 tender en forma efectiva y eficiente las

P icio d
. 1des del servicio de manerg g -
ecesid® ternativa y para restablecer paulatinamente

ues : ;
de la ocurrencia de un evento de origen

Iﬂmcionamif-mto del sistema desp
e i
qatural © antrépico que ha causado efectos adversos al sistema

5020 O CAMARA DE INSPECCION: estryctyra de ladrillo o concreto, de forma

ssualmente cilindrica, que remata generalmente en sy parte superior en forma

"OHGO_Cémca’ y con tapa removible para permitir la ventilacién, el acceso y el
mantenimiento de los colectores.

PRECAUCION EN AMBIENTE: es el principio segin el cual cuando exista peligro
de dafio grave e irreversible, |a falta de certeza cientifica absoluta no deberd
utiizarse como razon para postergar la adopcién de medidas eficaces para
impedir la degradacion del medio ambiente.

PRECAUCION EN SALUD: es el principio de gestion y control de la organizacion
estatal, empresarial y ciudadana, tendiente a garantizar el cumplimiento de las
normas de proteccion de la salud publica, para prevenir y prever los riesgos a la
salud de las personas y procurar mantener las condiciones de proteccion y

mejoramiento continuo.

PRECIPITACION: cantidad de agua lluvia caida en una superficie durante un

tiempo determinado.
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pRESTADORES DEL SERVICIO DE DESACTIVACION: son las personas
qaturales © juridicas que prestan el senvicio de desactivacion dentro de las
qstalaciones del generador, mediante técnicas que aseguren los estandares de

gesinfeccion establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de |
conformidad con Sus competencias.

pRESTADORES DEL SERVICIO PUBLICO ESPECIAL DE ASEO: son las
personas naturales o juridicas encargadas de la prestacién del servicio publico ¥

gspecial de aseo para residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye, entre
otras, las actividades de recoleccién, transporte, aprovechamiento, tratamiento y
disposicion final de los mismos, mediante la utilizacién de la tecnologia apropiada,
a la frecuencia requerida y con observancia de los procedimientos establecidos
por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo con sus
competencias, con el fin de efectuar la mejor utilizacion social y econdémica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio de los
usuarios de tal forma que se garantice la salud publica y la preservacion del medio |

ambiente.

PREVENCION: es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y _
reducir los factores de riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan i
producirse como consecuencia del manejo de los residuos de que trata el presente
decreto, ya sea en la prestacion de servicios de salud o cualquier otra actividad
que implique la generacién, manejo o disposicion de esta clase de residuos, con el
fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen

dafos mayores o generen secuelas evitables.

PUNTO DE MUESTREO: sitio especifico destinado para tomar una muestra

"®Presentativa del cuerpo de agua.

203

';
1
|

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RECICLAJE: procesos mediante los cuales se aprovechan y transforman los
residuos sélidos recuperados y se devuelven a los materiales sus potencialidades
de reincorporacion como materia prima para la fabricacion de nuevos productos.
£l reciclaje consta de varias etapas: procesos de tecnologias limpias, reconversion

industrial, separacion, acopio, reutilizacién, transformacion y comercializacion.

ggcoLECCI(’)N: accion y efecto de refirar y recoger las basuras y residuos
s6lidos de uno o varios generadores, efectuada por su generador o por la entidad
prestadora del servicio publico.

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: son las sustancias, materiales O
subproductos soélidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva
resultante de la actividad ejercida por el generador de conformidad con la

clasificacion establecida en la normativa vigente.

RESIDUOS NO PELIGROSOS: son aquellos producidos por el generador en

cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la

salud humana y/o el medio ambiente. Cualquier residuo hospitalario no peligroso

sobre el que se presuma el haber estado en contacto con residuos peligrosos

debe ser tratado como tal.
biodegradables, , inertes, ordinarios 0 comunes, reciclables -

Los residuos no peligrosos se clasifican en:

~EspuQS NO, PELIGROSOS BIODEGRADABLES:. son aguelios raslos

quimicos O naturales que se descomponen faciimente en el ambiente. En estos

restos se encuentran l0s vegetales, residuos alimenticios, papeles no aptos para

reciclaje, jabones ¥ detergentes biodegradables, madera y otros residuos que

puedan ser transformados facilmente.
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RESIDUOS NO PELIGROSOS INERTES:. Son aquellos que no permiten su
descomposicion, Ni su transformacién en materia prima y su degradacién natural

requiere grandes periodos de tiempo, Entre éstos se encuentran: el icopor, papel
carbon y los plasticos.

RESIDUOS NO PELIGROSOS ORDINARIOS 0 COMUNES: son aquellos
generados en el desemperio normal de |as actividades. Estos restos se producen

en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias y en general en todos los sitios del
establecimiento del generador.

RESIDUOS NO PELIGROSOS RECICLABLES: son aquellos que no se
descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados en procesos productivos
como materia prima. Entre éstos se encuentran: papel, plastico, chatarra, telas y
radiografias.

RESIDUOS PELIGROSOS: son aquellos residuos producidos por el generador
con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosas, combustibles,
inflamables, explosivas, reactivas, radiactivas, volétiles, corrosivas y/o toxicas, que
pueden causar dafo a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se
consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en
contacto con ellos. Se clasifican en: residuos peligrosos infecciosos o de riesgo

biolégico, residuos quimicos y residuos radiactivos.

RESIDUOS PELIGROSOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO: son
4Quellos que contienen microorganismos tales como bacterias, parasitos, virus,
hongos, virys oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente
drado de virulencia y concentracién que pueden producir una enfermedad
infecciosa en huéspedes susceptibles. Cualquier residuo hospitalario y similar que
haya ®stado en contacto con residuos infecciosos o genere dudas en su
CI&5“"¢Elt:i':3n, por posible exposicion con residuos infecciosos, debe ser tratado
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siduos i i .
como tal. Los -fe fas lnfemlosos © de riesgo biolégico se clasifican en 5
i atomopatol6gicos, biosanitarios, cortopunzantes y de animales.

RESIDUOS PELIGROSOS INFECCI0s0s ANATOMOPATOLOGICOS: son
aquellos provenientes de restos humanos, muestras para andlisis, incluyendo
piopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante cirugias, necropsias, y otros,

RESIDUOS PELIGROSOS INFECCIOSOS BIOSANITARIOS: son todos aquellos
elementos o instrumentos utilizados durante |a ejecucién de los procedimientos
asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos
corporales del paciente tales como: gasas, apositos, aplicadores, algodones,
drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas,
catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares, de ensayo,
léminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos, sistemas cerrados y sellados de
drenajes y ropas desechables o cualquier otro elemento desechable que la
tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

RESIDUOS PELIGROSOS INFECCIOSOS CORTOPUNZANTES: son aquellos
que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden originar un accidente
percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas,
agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio y cualquier otro

elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar

Un accidente infecciosos.

RESIDUOS PELIGROSOS INFECCIOSOS DE ANIMALES: son aquellos
Plovenientes de animales de experimentacion, inoculados con microorganismos
Datége,.los y/o provenientes de animales portadores de enfermedades

i
nfectocontagiosas.
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RESIDUOS PELIGROSOS QUIMICOS: son [os restos de sustancias quimicas y
cus empadues © cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales,
dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion pueden causar la
nuerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y al medio ambiente. Se
clasifican  €n: aceites usados, contenedores presurizados, Residuos de
citotéxicos, farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados,

metales pesados y reactivos.

RESIDUOS PELIGROSOS QUIMICOS ACEITES USADOS: son aquellos con
pase mineral o sintética que se han convertido o tornado inadecuados para el uso

asignado o previsto inicialmente.

RESIDUOS PELIGROSOS QUIMICOS CONTENEDORES PRESURIZADOS: son
los empaques presurizados de gases anestésicos, oxidos de etileno y otros que

tengan esta presentacion.

RESIDUOS PELIGROSOS QUIMICOS DE CITOTOXICOS: son los excedentes de
farmacos provenientes de tratamientos oncolégicos y elementos utilizados en su

aplicacién tales como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel

absorbente y demas material usado en la aplicacién del farmaco.

RESIDUOS PELIGROSOS QUIMICOS FARMACOS PARCIALMENTE
CONSUMIDOS, VENCIDOS Y/O DETERIORADOS: son aquellos medicamentos
vencidos, deteriorados o excedentes de sustancias que han sido empleadas en
Cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales se incluyen los residuos
Producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos médicos que no cumplen

lo 8
> estandares de calidad, incluyendo sus empaques.
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ReSIDUOS PELIGROSOS Quimicos REACTIVOS: son aquellos que por si
solos y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar en contacto con otros
elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos

toxicos, explosion o reaccionan térmicamente, colocando en riesgo la salud
humana o el medio ambiente,

RESIDUOS PELIGROSOS RADIACTIVOS: son las sustancias emisoras de
energia predecible y continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccion
con la materia, puede dar lugar a la emisidn de rayos x y neutrones.

RESIDUO SOLIDO: cualquier objeto, material, sustancia o elemento sélido que se
abandona, bota o rechaza después de haber sido consumido o usado en
actividades domésticas, industriales, comerciales, institucionales, de servicios e
instituciones de salud y que es susceptible de aprovechamiento o transformacion
€n un nuevo bien, con valor econdémico. Se dividen en aprovechables y no

aprovechables.

RIESGO: potenciales consecuencias econémicas, sociales o ambientales que se
Pueden generar como resultado de los dafios o la pérdida de funcion de un
Sistema durante un tiempo de exposicion definido. Se expresa matematicamente,
omo | Probabilidad de exceder una pérdida en un sitio y durante un lapso
determinado, resultado de relacionar la vulnerabilidad del sistema y la amenaza a

|a C
val sg €ncuentra sometido.
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EGREGACIONI es la operacién consistente en separar manual o

S :
g 0s residuos hospi ' s
EaCa,-m:,almenit'éz I h Spitalarios Yy similares en el momento de su

gISTEMA: es el conjunto coordinado de Componentes y elementos que actdan
off culadamente cumpliendo una funcién especifica.

sOLIDOS SUSPENDIDOS: pequeias particulas de sdlidos dispersas en el agua;

no disueltas.

SUSTANCIA RESIDUAL. Es el material remanente o cenizas que se origina como
consecuencia del tratamiento de un residuo mediante el proceso de combustion

térmica o incineracion.

TANQUE DE ALMACENAMIENTO: depésito destinado a mantener agua para su

uso posterior.

TRATAMIENTO: es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y
similares provenientes del generador son transformados fisica y quimicamente,

con objeto de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.

VECTORES: organismos, generalmente insectos o roedores que transmiten
enfermedades. Medio de transmision de un patégeno de un organismo a otro.

VOLUMETRICO: el aforo volumétrico consiste en recoger en un tiempo especifico
"8 cantidad de material que se esta aforando o recoger un volumen especifico
Midi -

iendo | tiempo utilizado en la recoleccion de este. Es util para el aforo de

Vertim; i
Mientos puntuales de pequeno tamano.
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