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INTRODUCCION

Los residuos peligrosos son materiales o productos que, una vez manipulados y
desechados incorrectamente, pueden liberar al medio ambiente sustancias toxicas
gue resultan peligrosas para los organismos vivos. [1]

Por tal motivo, la gestion de los residuos peligrosos (RESPEL) hace parte
actualmente de las prioridades de la agenda nacional, teniendo en cuenta que la
problematica radica en el considerable aumento de la generacibn de estos
residuos como consecuencia de llevar a cabo ineficientes procesos de produccion;
por lo que se plantea, de acuerdo a la legislacion colombiana la incorporacion de
nuevas estrategias encaminadas a lograr la prevencion (en la generacion), la
reduccion, aprovechamiento y una disposicion final adecuada.

El Hospital Universitario San José E.S.E (HUSJ) como institucion de salud y como
ente generador de residuos peligrosos produce aproximadamente 250 kilogramos
de residuos al dia, y aunque es importante resaltar los notables avances que ha
venido realizando la institucion en los ultimos afios en cuanto al manejo y
disposicion de los RESPEL, contemplados en el plan de gestion ambiental y el
plan de gestidn integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRH) orientados al
cumplimiento de los estandares definidos en la normatividad vigente, los cuales,
han disminuido el riesgo que pueden generar los desechos peligrosos para el
personal de la institucion (pacientes, visitantes y comunidad en general), hay que
tener en cuenta que es necesario desarrollar acciones encaminadas al
mejoramiento continuo de los procesos que facilitan la correccion de falencias.

En este sentido, el hospital continuando con la buena gestion que viene
desempefiando y con el propdsito de dar cumplimiento a la normatividad vigente
en materia de gestiébn ambiental en concordancia con el articulo 10 del Decreto
4741 de 2005, adquiere el compromiso de establecer y mantener un plan de
gestién integral de residuos o desechos peligrosos (PGIRP), tendiente a prevenir
su generaciéon y reduccion en la fuente, asi como, minimizar la cantidad vy
peligrosidad de los mismos; por tal motivo es necesario realizar un diagnostico
mas detallado del origen, cantidad, caracteristicas de peligrosidad y manejo que
se dé a los RESPEL, dentro y fuera de la institucion para alcanzar mejores logros
en el ambito ambiental.
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El Plan de gestion Integral de Residuos Peligrosos, se articula a los programas de
manejo de residuos ya existentes en la institucion, como el PGIRH, buscando la
estandarizacion de procesos, sistemas de recoleccion interna y tratamiento de los
residuos que en estas dependencias se generen [2]. De esta manera se pone en
marcha nuevas iniciativas ambientales que permiten posicionar al centro
asistencial como un punto de referencia en el ambito de la gestion de los RESPEL,
teniendo en cuenta que en la ciudad de Popayan ninguna institucion de salud
cuenta con un PGIRP.

Bajo esta perspectiva el presente trabajo, tuvo como objetivo que el Hospital
Universitario San José de la ciudad de Popayan fortalezca la gestiébn que viene
desarrollando, mediante la formulacion del plan de gestion integral de residuos y
desechos peligrosos, asegurando que el manejo de estos residuos se realice de
una manera ambientalmente razonable, con el menor riesgo posible; procurando
la mayor efectividad econdmica, social y ambiental, en concordancia con la politica
y las regulaciones sobre el tema.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Formular el Plan de Gestion Integral de Residuos o Desechos Peligrosos (PGIRP)
del Hospital Universitario San José, teniendo en cuenta procedimientos,
actividades y acciones necesarias de caracter técnico y administrativo, para
prevenir la generacién y promover la reduccion en la fuente de los RESPEL.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar los avances en la gestibn que ha llevado a cabo el Hospital
Universitario San José, en cuanto al manejo y disposicion de los residuos
peligrosos generados.

» Realizar la cualificacion y cuantificacion de los residuos o desechos peligrosos
generados en el centro asistencial.

» Describir las operaciones que se realizan para el transporte interno como
externo de los RESPEL en sus diferentes etapas.

» Garantizar que las actividades de manejo externo se realicen con empresas que
cuenten con licencias de conformidad con la normatividad vigente.

» Proporcionar una guia que permita promover acciones encaminadas a
consolidar la responsabilidad en materia de Gestibn Ambiental del hospital en
cuanto a residuos peligrosos.
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2. MARCO TEORICO

2.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA

El Hospital Universitario San José es una entidad que brinda atencién en salud a
la comunidad del Departamento del Cauca, mediante la prestacion de servicios
especializados. Se localiza en la ciudad de Popayan a N 2° 27" 01" y W 76° 36’
08 "en la carrera 6 N° 10-142.

2.1.1 Estructura organizacional. ElI Hospital Universitario San José se
encuentra organizado de forma jerarquica, tal como se muestra en la figura 1

Figura 1. Estructura Organizacional

HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JOSE DE POPAYAN ESE.

T
i 1 mpemcmarmca )
[ cemmwca |
(- =2t I:, ek "
] -
HOSPITAL L e e
SAMN JOSE
e T . -
f'“_":‘.:;‘:t .) 1 1 voomrmacaes -.:'
| ) I
S Pl e, ST NS e, AL T AT Rk F TR

|

ORI T I - ] B SRR NE s Anatel B o mmaeaarn | o seeressnid [y o ERiseara

""'.'.'..:."3._,"" s mipeme [ o B aniasin
- - : ool el ettt I
D_“'__"_"‘l'_';‘ N e ek TR
::::' :u:l. | Prpee— ] e 1’-;- P b ey e H [T
|| P . [ Ry 1 l.'\.l:‘:.‘-l I-E: il - :::‘::"‘ a S ""':_', ::‘m
[t e s 1“3.;.‘:

sl fsam,

PR
et e e Fmc il s Ton e sl

Fuente: Pagina del Hospital Universitario San José. Area administrativa. 7 de
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2.1.2 Servicios del Hospital Universitario San José. En hospital cuenta con los

siguientes servicios:

Cuadro 1. Servicios del Hospital Universitario San José

SERVICIO

ACTIVIDADES

TERAPIA FISICA,
FONOAUDIOLOGIA, CLINICA DEL
DOLOR, REHABILITACION

En esta &rea se llevan a cabo procedimientos médicos
sencillos como son limpieza de heridas e inyecciones,
ejercicios terapéuticos y controles médicos.

OFICINAS SECTOR
ADMINISTRATIVO

Son areas dispuestas para el desarrollo administrativo o
trabajo de oficina, se encuentran en diferentes pisos del
hospital.

PEDIATRIA HOSPITALIZACION

Area dispuesta para albergar pacientes en cuartos, se
hacen curaciones, controles médicos, inyectologia.

UCI NEONATAL

En esta area se hacen curaciones, limpieza cutanea,
manipulacion de medicamentos, punciones, cuidado de
recién nacidos.

UNIDAD MENTAL

Es un area aislada, hay actividades como curaciones e
inyectologia, terapias, hospitalizacion.

ONCOLOGIA RADIOTERAPIA

Manipulacién de medicamentos peligrosos, curaciones,
procedimientos de rayos x.

ALMACEN

Trabajo de oficina

PATOLOGIA

Procedimientos en cuerpos y restos humanos.

LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA

Se hacen andlisis de laboratorio a muestras de sangre.

BANCO DE SANGRE

Procesos de extracciéon y almacenamiento de sangre

LABORATORIO CLINICO

Analisis quimicos a diferentes muestras (orina,
secreciones).

URGENCIAS PEDIATRIA

Procedimientos como curaciones, limpieza de pacientes,
manipulacion de medicamentos, controles médicos.

URGENCIAS ADULTOS

Procedimientos como curaciones, limpieza de pacientes,
manipulacion de medicamentos, controles médicos.

RAYOS X, MAMOGRAFIA, TAC,
ULTRASONIDO

Utilizacién de los dispositivos y elementos
correspondientes para la toma de estos procedimientos.
Se generan residuos peligrosos de tipo quimico: material
revelador y fijador para las placas de rayos X

CONSULTA EXTERNA

Procedimientos médicos menores, controles médicos,
trabajo de oficina.

UNIDAD DE QUEMADOS

Limpieza de pacientes, curaciones, toma de muestras.

ENDOSCOPIA Procedimientos para la toma de endoscopias.
CENTRAL DE Creacion y esterilizacién de materiales, bodegaje y
ESTERILIZACION trabajo de oficina.
CIRUGIA Procedimientos quirdrgicos

CUIDADOS INTENSIVOS

Procedimientos médicos como curaciones, aplicacion de
medicamentos, cuidado de pacientes criticos.
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Cuadro 1. (Continuacion)

SERVICIO ACTIVIDADES
UNIDAD DE CUIDADOS Procedimientos médicos como curaciones, aplicacion de
INTERMEDIOS medicamentos, controles médicos.

Sala de partos, controles médicos prenatales,

hospitalizacion.

Procedimientos médicos como curaciones, limpieza de

heridas, terapias fisicas, hospitalizacion.

QUIRURGICAS Procedimientos, controles médicos y hospitalizacion
MEDICAS Procedimientos, controles médicos y hospitalizacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion suministrada por el H.U.S.J

GINECO-OBSTETRICIA

TRAUMATOLOGIA

Existe un area que presta sus servicios de lavanderia al Hospital Universitario San
José (Cuadro 2), pero sus servicios son contratados con una cooperativa ajena a
la entidad, la cual influye en el manejo integral que se les da a los residuos
generados en el hospital, debido a que estos residuos se les da el mismo
tratamiento que a los que se generan en las otras areas, cuando dicho manejo
deberia ser responsabilidad de la cooperativa encargada de prestar el servicio.

Cuadro 2. Servicio de Lavanderia

SERVICIO ACTIVIDAD
Lavado y secado de ropa y material de tela, elaboracion de sabanas,
tendidos, fundas, reparacion de colchones, utilizacion de planchas. Se
generan residuos peligrosos infecciosos (hongos, Bacterias, virus)
fluidos adheridos a textiles. Residuos peligrosos quimicos producto de
los elementos que se utilizan para la limpieza y desinfeccion de las
prendas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion suministrada por el H.U.S.J

LAVANDERIA

2.2 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 ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases,
empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos segun los
decretos 2676 de 2000, 1669 de 2002 y 4126 de 2005 [3], se clasifican en:

2.2.1 Residuos infecciosos o de riesgo biolégico. Son aquellos que contienen

microorganismos patdégenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus

oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de
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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.

» 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 desechable que la tecnologia médica introduzca para los fines
previstos en el presente numeral.

» Anatomopatologicos: 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.

» Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o
cortantes pueden dar origen a 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 riesgo infeccioso.

» De Animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion,
inoculados con microorganismos patdogenos y/o los provenientes de animales
portadores de enfermedades infectocontagiosas, o0 cualquier elemento o
sustancia que haya estado con éstos.

2.2.2 Residuos quimicos. Son los restos de sustancias quimicas y sus
empaques O cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales,
dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion tienen el potencial para
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causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio
ambiente. Se pueden clasificar en:

» Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son aquellos
medicamentos vencidos, deteriorados, alterados y/o excedentes de las
sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento. Dentro
de estos se encuentran los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos
gue no cumplen los estandares de calidad y sus empaques o por productores
de insumos médicos.

» Residuos de Citotdxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de
tratamientos oncolégicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y deméas material
usado en la aplicaciéon del farmaco.

» Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso,
contaminados o0 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 demds accidentes de trabajo en
los que esté presente el mercurio.

» 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.
Incluyen liquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste,
reactivos de diagnéstico in vitro y de bancos de sangre.

» Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, o6xidos de etileno y otros que tengan esta
presentacion, llenos o vacios.

» 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.
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2.2.3 Residuos radiactivos: Son las sustancias emisoras de energia predecible
y continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccibn con materia puede
dar lugar a rayos x y neutrones.

2.3 PELIGROSIDAD DE UN RESIDUO
El Decreto 4741 de 2005 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, establece que los residuos peligrosos son aquellos que presentan una o

varias de las caracteristicas indicadas [4], en la figura 2.

Figura 2. Caracteristicas de residuos peligrosos

RESIDUOS PELIGROSOS
CARACTERISTICAS

o<HWOoOmION
o<~=-Hnpman
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mrEBpzErTZA
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o<=H4nPrOo~0Orm

Fuente: Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos, Universidad Nacional
(Sede Medellin), 2007.

» Explosivo: Se considera que un residuo (o mezcla de residuos) es explosivo
cuando en estado sélido o liqguido de manera espontanea, por reaccion quimica,
puede desprender gases a una temperatura, presion y velocidad tales que
puedan ocasionar dafio a la salud humana y/o al ambiente, y ademas presenta
cualquiera de las siguientes propiedades:

v' Formar mezclas potencialmente explosivas con el agua.

v’ Ser capaz de producir facilmente una reacciéon o descomposicion detonante
o explosiva a temperatura de 25 °C y presion de 1.0 atmosfera.

v' Ser una sustancia fabricada con el fin de producir una explosiéon o efecto
pirotécnico.
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» Corrosivo: Caracteristica que hace que un residuo o desecho por accion
guimica, pueda causar dafios graves en los tejidos vivos que estén en contacto
0 en caso de fuga puede dafar gravemente otros materiales, y posee
cualquiera de las siguientes propiedades:

v/ Ser acuoso y presentar un pH menor o igual a 2 o mayor o igual a 12.5
unidades.

v’ Ser liquido y corroer el acero a una tasa mayor de 6.35 mm por afio a una
temperatura de ensayo de 55 °C.

» Toxico: Se considera residuo o desecho téxico aquel que en virtud de su
capacidad de provocar efectos biol6gicos indeseables o adversos puede causar
dafio a la salud humana y/o al ambiente. Para este efecto se consideran toxicos
los residuos o desechos que se clasifican de acuerdo con los criterios de
toxicidad (efectos agudos, retardados o cronicos y ecotéxicos) definidos a
continuacion y para los cuales, segun sea necesario, las autoridades
competentes estableceran los limites de control correspondiente:

v Dosis letal media oral (DL50) para ratas menor o igual a 200 mg/kg para
sélidos y menor o igual a 500 mg/kg para liquidos, de peso corporal.

v Dosis letal media dérmica (DL50) para ratas menor o igual de 1000 mg/kg de
peso corporal.

v' Concentracion letal media inhalatoria (CL50) para ratas menor o igual a 10
mg/l.

v' Alto potencial de irritacion ocular, respiratoria y cutanea, capacidad corrosiva
sobre tejidos vivos.

v’ Susceptibilidad de bioacumulacién y biomagnificacién en los seres vivos y en
las cadenas troéficas.

v’ Carcinogenicidad, mutagenecidad y teratogenecidad.

v" Neurotoxicidad, inmunotoxicidad u otros efectos retardados.
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v/ Toxicidad para organismos superiores y microorganismos terrestres y
acuaticos.

v/ Otros que las autoridades competentes definan como criterios de riesgo de
toxicidad humana o para el ambiente.

v Inflamables: Caracteristica que presenta un residuo o desecho cuando en
presencia de una fuente de ignicion, puede arder bajo ciertas condiciones de
presién y temperatura, o presentar cualquiera de las siguientes propiedades:

v Ser un gas que a una temperatura de 20 °C y 1.0 atmosfera de presién arde
en una mezcla igual o menor al 13% del volumen del aire.

v' Ser un liquido cuyo punto de inflamacion es inferior a 60 °C de temperatura,
con excepcion de las soluciones acuosas con menos de 24% de alcohol en
volumen.

v Ser un solido con la capacidad bajo condiciones de temperatura de 25 °C y
presion de 1.0 atmosfera, de producir fuego por friccion, absorcion de
humedad o alteraciones quimicas espontdneas y quema vigorosa Yy
persistentemente dificultando la extincién del fuego.

v' Ser un oxidante que puede liberar oxigeno y, como resultado, estimular la
combustion y aumentar la intensidad del fuego en otro material.

Infeccioso: Un residuo o desecho con caracteristicas infecciosas se considera
peligroso cuando contiene agentes patdgenos; los agentes patdgenos son
microorganismos (tales como bacterias, parasitos, virus, ricketsias y hongos) y
otros agentes tales como priones, con suficiente virulencia y concentracion
como para causar enfermedades en los seres humanos o en los animales.
Reactivo: Es aquella caracteristica que presenta un residuo o desecho cuando
al mezclarse o ponerse en contacto con otros elementos, compuestos,
sustancias o residuos tiene cualquiera de las siguientes propiedades:

v' Generar gases, vapores y humos téxicos en cantidades suficientes para

provocar dafos a la salud humana o al ambiente cuando se mezcla con
agua.
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v/ Poseer, entre sus componentes, sustancias tales como cianuros, sulfures,
peréxidos organicos que, por reaccion, liberen gases, vapores o humos
toxicos en cantidades suficientes para poner en riesgo la salud humana o el
ambiente.

v Ser capaz de producir una reaccion explosiva o detonante bajo la accién de
un fuerte estimulo inicial o de calor en ambientes, confinados.

v' Aquel que produce una reaccion endotérmica o exotérmica al ponerse en
contacto con el aire, el agua o cualquier otro elemento o sustancia.

v" Provocar o favorecer la combustion

» Radiactivo: Se entiende por residuo radioactivo, cualquier material que
contenga compuestos, elementos o is6topos, con una actividad radiactiva por
unidad de masa superior a 70 K Bg/Kg (setenta kilo becquerelios por
kilogramo), capaces de emitir, de forma directa o indirecta, radiaciones.
lonizantes de naturaleza corpusculazo electromagnética que en su interaccion
con la materia produce ionizacién en niveles superiores a las radiaciones
naturales de fondo.

2.4 MARCO NORMATIVO

Para la formulacién del plan de gestion integral de residuos peligrosos, es
indispensable contar con las herramientas normativas vigentes en el cual se
sustente dicho plan, a continuacion se presenta el cuadro 3 en donde se
menciona la normatividad relacionada con los residuos peligrosos a tener en
cuenta:

Cuadro 3. Marco normativo de RESPEL

NORMATIVA DESCRIPCION
"Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental,
Ley 1252 de 2008 referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras

disposiciones."

"Por el cual se adopta el Plan Nacional de Contingencia para
Decreto 321 de 1999 atender eventos de derrame de hidrocarburos, derivados vy
sustancias nocivas."

"Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares."

Decreto 2676 de 2000
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Cuadro 3. Continuacion

NORMATIVA

DESCRIPCION

Decreto 1669 de 2002

"Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000."

Decreto 1443 de 2004

"Por el cual se reglamenta parcialmente el Decreto-ley 2811 de
1974, la Ley 253 de 1996, y la Ley 430 de 1998 en relacion con la
prevencion y control de la contaminacion ambiental por el manejo
de desechos o residuos peligrosos provenientes de los mismos, y
se toman otras determinaciones."

Decreto 4126 de 2005

"Por el cual se modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000,
modificado por el decreto 2763 de 2001 y el decreto 1669 de
2002, sobre la gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares."

Decreto 4741de 2005

"Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y manejo
de los residuos y desechos peligrosos en el marco de la gestion
integral.”

Decreto 2570 de 2006

"Por el cual se adiciona el Decreto 1600 de 1994 y se dictan otras
disposiciones."

Resoluciéon 1446 de 2005

"Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 415 del 13 de
marzo de 1998, que establece los casos en los cuales se permite
la combustién de aceites de desecho o usados y las condiciones
técnicas para realizar la misma."

Resoluciéon 1402 de 2006

"Por la cual se desarrolla parcialmente el decreto 4741 del 30 de
diciembre de 2005, en materia de residuos o desechos
peligrosos".

Resolucién 0043 de 2007

"Por la cual se establecen los estandares generales para el acopio
de datos, procesamiento, transmision y difusion de informacion
para el Registro de Generadores de Residuos o Desechos
Peligrosos".

Resolucién 693 de 2007

"Por la cual se establecen criterios y requisitos que deben ser
considerados para los Planes de Gestién de Devolucion de
Productos Posconsumo de Plaguicidas".

Resolucién 0371 de 2009

"Por la cual se establecen los elementos que deben ser
considerados en los Planes de Gestién de Devolucion de
Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos”.

Resolucién 0372 de 2009

“Por la cual se establecen los elementos que deben contener los
Planes de Gestién de Devolucion de Productos Posconsumo de
Baterias Usadas Plomo Acido, y se adoptan otras disposiciones”.

Resolucién 1297 de 2010

"Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y
gestiébn ambiental de residuos de pilas y/o acumuladores y se
adoptan otras disposiciones".

Resolucién 1457 de 2010

"Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva 'y
gestion ambiental de llantas usadas y se adoptan otras
disposiciones”.

Resolucién 1511 de 2010

"Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva 'y
gestion ambiental de residuos de bombillas y se adoptan otras
disposiciones".

Resolucién 1512 de 2010

"Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y
gestion ambiental de residuos de computadores y/o periféricos y
se adoptan otras disposiciones".

Fuente: Elaboracion propia
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3. METODOLOGIA

La metodologia propuesta para la formulacion del PGIRP, se desarroll6 en tres
pasos que se mencionan a continuacion:

3.1 DIAGNOSTICO PRELIMINAR

Para la formulacion del PGIRP, se hizo necesaria la elaboracion de un diagndstico
preliminar con el proposito de establecer la situacion actual en cuanto al manejo
de los RESPEL dentro de las instalaciones del Hospital Universitario San José.
Para la consecucién de éste, se realizaron las siguientes actividades:

» Se visitaron los diferentes servicios de la entidad para identificar las fuentes de
generacion de los RESPEL, un adecuado almacenamiento temporal y gestion
interna, utilizando la técnica de inspeccion ocular.

» Se revisO la documentacion existente, con el proposito de determinar las
principales actividades o procedimientos llevadas a cabo en los servicios, los
posibles sitios de muestreo donde se generan los residuos peligrosos, asi como
también establecer el grado de avance en cuanto a su gestion externa.

» Se determinaron los puntos de muestreo, teniendo en cuenta la existencia de
generacion de RESPEL en el area.

» En cada area de muestreo escogida se aplicO la técnica verbal con los
respectivos responsables para conocer el manejo que se dan a los residuos

peligrosos.

» Se realiz6 un registro fotogréafico en las seis areas de muestreo para soportar
los hallazgos.
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3.2 CARACTERIZACION Y CUANTIFICACION DE LOS RESPEL

Teniendo establecidas las seis &reas, se procedié a determinar la frecuencia y el
periodo de muestreo. Posteriormente, se realizaron las siguientes actividades:

» Se caracterizaron todos los RESPEL clasificando cuales de ellos corresponden
a esta categoria de acuerdo a los lineamientos de la normatividad vigente, en
donde se dividen en: infeccioso o de riesgo bioldgico y en quimicos.

» Se establecieron las caracteristicas de peligrosidad de dichos residuos y se
dejo esta informacion documentada y sustentada en el plan.

» Se cuantificaron los residuos peligrosos en cada area de muestreo realizando
un pesaje directo; de esta manera, se determiné las cantidades diarias
producidas.

» Se consignaron los datos en formatos de elaboracion propia, con el fin de
facilitar el andlisis de la informacion usando la media moévil y el promedio
ponderado de los ultimos seis meses de las cantidades pesadas. Lo anterior
permitio evaluar los avances en la gestion, principalmente en cuanto a la
minimizacion de la generacion de residuos peligrosos.

3.3 FORMULACION DEL PGIRP

Luego de realizar la caracterizacion y cuantificacion de los RESPEL y del analisis
estadistico de los datos, se establecié cual de los puntos de muestreo
corresponde al de mayor generacion de residuos peligrosos, de esta manera se
plantearon diversas alternativas de prevencion y minimizacion para los residuos
peligrosos, basandose en dos aspectos fundamentales como lo son la reduccién
en la fuente y el reciclaje, reutilizacion, recuperacion o regeneracion.

La formulacién del PGIRP, se basé en la guia titulada “Lineamientos Generales
para la Elaboracion de Planes de Gestion Integral de Residuos o Desechos
Peligrosos a Cargo de Generadores” en donde se detallaron todos los
procedimientos asociados al manejo interno de los RESPEL generados, en sus
diferentes etapas tales como; recoleccion en el punto de segregacion, generacion,
movilizacion interna, acondicionamiento de los residuos, almacenamiento y
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medidas de entrega al transportador para su transporte a una instalacion
autorizada para su gestion externa, siguiendo cuatro componentes:

» Componente 1. Prevencion y minimizacion
v Identificacion de fuentes
v Clasificacién e identificacion de caracteristicas de peligrosidad
v' Cuantificacion de la generacion
v' Alternativas de prevencion y minimizacion

» Componente 2. Manejo interno ambientalmente seguro
v' Manejo interno de RESPEL
v' Medidas de contingencia
v" Medidas para la entrega de RESPEL al transportador

» Componente 3. Manejo externo ambientalmente seguro
v'Ubicar y contactar empresas que prestan los servicios de disposicion final
adecuada para los RESPEL

» Componente 4. Ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan
v Personal responsable de la coordinacion y operacion del plan
v' Capacitacién
v' Seguimiento y evaluacion
v' Cronograma de actividades

Finalmente, se presentd una guia al Hospital Universitario San José, en donde se
contempla los protocolos de seguridad de los residuos peligrosos, encontrados en
referencias bibliograficas existentes, los cuales son comunicados como medida de
prevencion dentro de la gestion ambiental en la entidad.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS

Los resultados se presentaran por cada uno de los pasos planteados en la
metodologia de la siguiente manera:

4.1 DIAGNOSTICO PRELIMINAR

4.1.1 Avances de gestion. El Hospital Universitario San José de la ciudad de
Popayan, durante los dltimos cinco afios ha realizado importantes avances en
cuanto a la gestion ambiental de residuos, teniendo en cuenta que por ser una
institucion publica depende para su gestion de los recursos del presupuesto
general de la Nacion.

Durante este tiempo se han establecido procedimientos adecuados para el
manejo de algunos residuos, se han consolidado programas ambientales como
Hospital Verde y Manejo de Sustancias Quimicas, asi como también se elabor6 en
el afio 2010 el Plan de Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRH), con el que se inicio un proceso de mejoramiento en cuanto a la
segregacion, almacenamientos intermedios, movilizacion interna y disposicion final
de los residuos peligrosos hospitalarios, ademas se efectuaron progresos en
cuanto a la importancia de los riesgos para los trabajadores que manipulan este
tipo de residuos, se realiz6 la contratacion de la empresa RH E.S.P, la cual cuenta
con las licencias y permisos ambientales para la movilizaciébn externa y la
disposicion final de los residuos peligrosos infecciosos.

Estos logros ambientales se han limitado a un grupo de residuos peligrosos
especificos llamados residuos infecciosos o de riesgo biolégico, debido a que son
residuos que se generan en gran cantidad y son esencialmente producto de los
procedimientos médico quirdrgicos que se practican en las instalaciones, por lo
que se ha dejado de lado los residuos peligrosos quimicos, observandose un gran
vacio en este aspecto.

Por ello el HUSJ tiene la necesidad de continuar fortaleciendo la gestion de los
residuos peligrosos de una manera mas integral a través de la formulaciéon de un
PGIRP, en donde se abarquen todos los residuos peligrosos quimicos que se
generan.
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4.1.2 Areas de muestreo. Para realizar un diagnéstico que permita identificar y
cuantificar los residuos peligrosos encontrados en el Hospital Universitario San
José, fue necesario establecer seis areas estratégicas dentro de la institucién en
las cuales se abargque no solo los residuos peligrosos infecciosos sino también los
residuos peligrosos quimicos; las éareas fueron escogidas como puntos de
muestreo porque en ellas se generan, almacenan o se tiene algun registro de los
residuos peligrosos, a continuacion se describe las condiciones actuales de
manejo.

4.1.2.1 Almacenamiento central de residuos hospitalarios. Esta area fue
escogida como punto de muestreo de los residuos peligrosos de riesgo bioldgico,
teniendo en cuenta que es en este sitio es donde se concentran las bolsas rojas
con residuos biosanitarios, anatomopatoldgicos, cortopunzantes y contenedores
contaminados, procedentes diariamente de los diferentes servicios del Hospital
Universitario San José, cabe mencionar que al lado del almacenamiento central de
residuos hospitalarios se encuentra el almacenamiento de los residuos reciclables
(Figura 3)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

» Manejo interno: ElI almacenamiento central de residuos hospitalarios se
encuentra a una distancia prudente del edificio de los servicios asistenciales,
esta construido con materiales resistentes a la humedad, su piso es facilmente
lavable y presenta ventilacion e iluminacion natural, pero presenta algunas
inconsistencias por estar cerca a una fuente de agua y estar expuesto a
vectores. Dentro del lugar se ha hecho una separacién de cubiculos en los
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cuales se clasifican los residuos hospitalarios en fitosanitarios,
anatomopatoldgicos, cortopunzantes y contenedores contaminados.

El hospital cuenta con una la ruta interna de recoleccion de residuos, en donde
el operario de aseo recoge los residuos almacenados temporalmente de cada
area y/o servicio, estos son llevados a uno de los nueve cuartos de
almacenamiento intermedio de cada area dispuestos por la institucion los
cuales estan identificados y sefializados, pero presentan algunos problemas de
ubicacion que dificultan el acceso al personal autorizado, presentan poca
ventilacion y ninguno de los cuartos presenta equipo de extincion de incendios.

Luego el operario designado para el transporte y disposicion final los recoge y
los lleva al almacenamiento central, usando un vehiculo tipo rodante, fabricado
en material rigido y con tapas removibles, de facil limpieza, y desinfeccion,
identificados con el tipo de residuo y el simbolo de bioseguridad, con capacidad
de carga maxima para 200 Kg, que facilitan un manejo seguro de los residuos
sin generar derrames. Los operarios durante esta actividad utilizan los
elementos de proteccidn personal como guantes, delantal, tapabocas, botas y
en ocasiones gafas.

La frecuencia de recoleccion es de dos veces al dia debido a la produccién
diaria de residuos que se genera en el hospital, las bolsas que se recogen en
cada servicio en ocasiones no estan marcadas y por ello se dificulta realizar un
control de la produccidn, el operario pesa los residuos peligrosos y los consigna
en un formulario elaborado por el Hospital Universitario San José para realizar
el control de pesaje y produccién de residuos hospitalarios. Es importante
mencionar que los recorridos se realizan en horas diferentes a las de
distribucion de comidas y con el menor transito de pacientes, empleados y
visitantes posible.

Por otra parte como la institucidén, es considerada gran generador de residuos
hospitalarios dado su nivel de servicios, la ruta interna de recoleccion que se
tiene disefiada para los residuos biosanitarios, comunes y reciclables se ve
limitada porque la frecuencia de recoleccién como se muestra en el cuadro 4:
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Cuadro 4. Horarios de recoleccion de la ruta interna

RUTA INTERNA DE RECOLECCION
RECOLECCION PRIMERA SEGUNDA OBSERVACIONES
Residuos no peligrasos 6 am 2 pm Biodegradables, reciclables,

inertes o comunes

Residuos peligrosos
(hospitalarios)

Biosanitarios contaminados
6 am 2 pm Sdlidos, anatomopatoldgicos y
contenedores cortopunzantes

Fuente: Elaboracion propia

v' Elementos usados para la disposicion de los residuos

% Recipientes: Para la disposicién de los residuos el Hospital Universitario
San José cuenta con recipientes reutilizables dispuestos en varios lugares
de su planta fisica, que presentan un mecanismo de pedal que evita el
contacto fisico del usuario con la tapa del recipiente, estos recipientes
poseen un color y un simbolo especifico para realizar una adecuada
separacion en la fuente [5].

e Caracteristicas

Livianos, resistentes a golpes, sin aristas internas su material es
rigido, de plastico impermeable, de facil limpieza y resistentes a la
corrosion.

Dotados de tapa con buen ajuste para evitar olores, plagas, entrada
de agua ni escapes liquidos, de bordes redondeados y boca ancha
para facilitar su vaciado.

La capacidad de los recipientes estan distribuidos en recipientes de
20 litros para la recolecciébn en areas de servicio, habitaciones y
oficinas, de 12 litros para los que se disponen en los cuartos de
almacenamiento temporal y de 53 litros para los puntos ecoldgicos
dispuestos en pasillos diversos de la empresa, para facilitar a todos
los usuarios la disposicion de los residuos.

Los residuos anatomopatoldgicos y biosanitarios son empacados en
bolsas rojas desechables o el material que permita su desactivacion
o tratamiento, en el momento se esta realizando la gestion para
adquirir un refrigerador donde dichos residuos sean almacenados
hasta ser entregados a la empresa que realiza su tratamiento final.
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eBolsas: La resistencia de las bolsas soporta la tension ejercida por los
residuos contenidos y por su manipulacion, son de material plastico, con
un calibre de 1.5 mm, suficiente para evitar el derrame durante el
almacenamiento en el lugar de generacion, recoleccion, movimiento
interno, almacenamiento central y disposicion final de los residuos que
contengan [5]. Los colores de las bolsas siguen el cddigo establecido, de
la siguiente manera:

— Bolsa Verde. Para no peligrosos sean éstos biodegradables, inertes
0 comunes.

— Bolsa Roja: Para residuos peligrosos sean éstos liquidos o sélidos
infecciosos o de riesgo bioldgico, quimicos.

— Bolsa gris: Para residuos reciclables.

Las personas encargadas de rotular las bolsas con el nombre de cada servicio y
realizar la recoleccion de residuos son los operarios de la empresa prestadora
del servicio de aseo. Las bolsas de residuos peligrosos de los diferentes
servicios de salud del hospital, se llenan maximo hasta 2/3 partes de su
capacidad se anudan y posteriormente se depositan en una bolsa roja de
mayor capacidad, para ser llevada al sitio de almacenamiento.

Cabe mencionar que los residuos de tipo anatomopatolégicos una vez se
generan se colocan en bolsas a prueba de goteo y se congelan mientras se
entregan al gestor externo autorizado para realizar su tratamiento y disposicion
final.

» Aspectos positivos: Luego de identificar y conocer las actividades y residuos
gue traen consigo implicaciones al ambiente y la salud de todo el personal del
hospital, se debe destacar varios aspectos ambientales que estan siendo
contemplados en la institucién.

En primer lugar los residuos soélidos comunes estan siendo entregados a la
empresa de aseo del municipio; asi como también se destaca el gran
compromiso en las actividades de reciclaje dentro de la institucidn. Las rutas de
recoleccion de residuos se encuentran establecidas y su recorrido se realiza
diariamente y con unos horarios fijos establecidos en todos los servicios de la
entidad, se cuenta con sitios de almacenamiento temporales distribuidos para
abarcar la totalidad de los servicios y un sitio de almacenamiento central, donde
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son dispuestos los residuos antes de ser entregados a la empresa que realiza
su recoleccion y disposicion final.

Los residuos generados son manejados de acuerdo al cédigo de colores y
existen recipientes y bolsas para cada tipo de residuo los cuales estan
dispuestos en la mayoria de servicios y zonas del hospital. Las personas que
prestan el servicio de recoleccion interna de los residuos cuentan con
capacitacién necesaria y la separacion de los residuos se hace en el origen
donde son producidos.

Estan establecidos los procedimientos para desinfectar los recipientes utilizados
para la disposicién de los residuos, asi como también se destaca la gestiéon
institucional para entregar los residuos peligrosos a una empresa externa para
gue realice correctamente su disposicion final.

» Aspectos Negativos: Algunas de las condiciones bajo las cuales se estan
desarrollando las actividades en la entidad dentro del marco de su propia
gestibn ambiental deben ser cambiadas y/o mejoradas teniendo en cuenta la
evaluacion preliminar hecha.

En general el proceso de Gestion Ambiental de la empresa debe mejorar,
teniendo en cuenta que las actividades de segregacion en la fuente aun
presentan falencias, lo cual causa que muchos de los residuos recuperables o
aprovechables se estén contaminando, ademas se deben reforzar los niveles
de capacitacién y concientizacidén en las personas generadoras sobre el manejo
integral de residuos hospitalarios, extendiéndolas a todo el personal, no solo al
de planta, sino que es necesario involucrar contratistas, estudiantes y todo
personal comprometido con la institucion, para que conozcan el proceso y
tratamiento que se le debe dar a los residuos hospitalarios.

No se cuenta con las estrategias apropiadas para minimizar la generacién de
residuos en cada area de la institucién, ademas en algunos almacenamientos
intermedios se deben mejorar las condiciones de espacio y aprovisionamiento
de recipientes adecuados.

Aunque se destaca la actividad del reciclaje, esta practica debe mejorar, ya que
en numerosas oportunidades se contamina el material 0 no se recicla
adecuadamente por lo cual este proceso debe ser regulado, para que el gestor

externo cumpla con los requerimientos normativos.
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El area de almacenamiento central no cuenta con canales de desagie en la
parte externa, no esta adecuadamente sefializado y cuando llueve las bolsas se
mojan, también se evidencia la falta de extintores cercanos o dentro de los
almacenamientos intermedios y central.

Gestion externa de los residuos peligrosos infecciosos, comunes y reciclables:

v' Residuos Comunes: Son entregados a la empresa prestadora del servicio de
aseo de la ciudad de Popayéan, luego son llevados al relleno sanitario.

v Residuos de riesgo bioldgico: Dado que los residuos peligrosos infecciosos
generados en la instituciébn son diariamente recogidos por la empresa
externa RH ESP encargada de realizar su tratamiento y disposicion final
mediante el proceso de incineracion, la desactivacion con hipoclorito de
sodio no se realiza, esto con el fin de evitar la produccién de gases
peligrosos de tipo dioxinas y furanos. El tiempo de permanencia de los
residuos es minimo dentro de la institucion, lo cual asegura que la
proliferacion y descomposicion de dicho material sea controlada.

La empresa RH ESP recoge en el almacenamiento central de residuos
hospitalarios los residuos infecciosos seis (6) dias a la semana de lunes a
sabado en horas de la mafiana en vehiculos de su propiedad, los operarios de
la empresa cuentan con los elementos de proteccién personal, siguen un
protocolo de manejo, concerniente en realizar un pesaje de los residuos
peligrosos biosanitarios, anatomopatologicos, cortopunzantes y contenedores
contaminados por separado y consignar su peso en un formulario.

Los vehiculos presentan sefializacion visible, indicando el tipo de residuos,
especificando el nombre del municipio(s), el nombre de la empresa con
direccién y teléfono.

Luego son transportados hasta la planta (Figura 4), ubicada en Yumbo (Valle),
en donde se realiza el proceso de incineracion para la destruccion de los
RESPEL, el cual es un proceso de oxidacion térmica que convierte la fraccion
combustible de los residuos en gases y genera un residuo inerte que se dispone
en un relleno de alta seguridad en Mosquera (Cundinamarca) [6]. Ademas de
usar un horno para la destruccion del RESPEL, se maneja una trampa para la
decantacion de particulas.

35



Dicha empresa lleva a cabo la recoleccion de todos los residuos biolégicos del
Hospital Universitario San José, seis dias a la semana.

Figura 4. Planta RH ESP

Fuente: RH S.A ESP

v Residuos Reciclables: Son vendidos a un gestor externo que compra al
hospital los materiales que son reciclados la periodicidad de la recoleccién
depende de la cantidad generada.

» Andlisis normativo: Teniendo en cuenta la normatividad vigente de los RESPEL
(Decreto 4741 del 2005) se muestra a continuacion en el cuadro 5 su
cumplimiento.

Cuadro 5. Analisis normativo almacenamiento central de residuos hospitalarios
ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

CUMPLIMIENTO

NORMATIVA ARTICULO 3| NO
Articulo 5. Clasificacion de los residuos o X
desechos peligrosos
Articulo 6. Caracteristicas que confieren a X

Decreto 4741 del un r'esiduo la calidaq Qe peligros.o

2005 Articulo 7. Procedimiento mediante el cual X
se identifica si un residuo es peligroso
Articulo 8. Referencia para procedimiento
de muestreo y analisis de laboratorio para X

determinar la peligrosidad de un RESPEL
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Cuadro 5. Continuacion

ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
NORMATIVA ARTICULO CUMPLIMIENTO
Sl NO
Articulo 9. De la presentacion de los X
residuos peligrosos
Articulo 10. Obligaciones del generador X
Articulo 11. Responsabilidad del generador X
Decreto 4741 del | Articulo 20. De los residuos peligrosos

2005 provenientes del consumo de productos o X
sustancias peligrosas
Articulo 27. Del registro de generadores X
Articulo 28. De la inscripcién en el registro X
de generadores

Fuente: Elaboracién propia a partir de la autorizacién de H.U.S.J

4.1.2.2 Area de patologia. Aunque esta area hace parte del Hospital
Universitario San Joseé, la generacion de RESPEL considerado como quimico es
llevada a cabo en un 90% por la Universidad del Cauca, teniendo en cuenta que
se tiene un convenio interinstitucional en el que el hospital presta sus instalaciones
para que los estudiantes de medicina realicen sus practicas (Figura 5).

Las personas que laboran en esta dependencia conocen los riesgos que se
pueden presentar al manipular los diferentes quimicos utilizados en el
procesamiento de muestras patolégicas y a su vez el riesgo que estas ocasionan
al ambiente, pero por limitantes econémicos que afronta el Hospital Universitario
San José, no se realiza un buen almacenamiento y disposicion de sustancias
peligrosas, en especial el formol.

Figura 5. Area de patologia

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J
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Basicamente el formol generado como RESPEL proviene de muestras patoldgicas
(Figura 6), y partes del cuerpo que son amputadas. Inicialmente se guardan las
muestras patologicas con formol en bolsas plasticas transparentes rotuladas con
la informacion del paciente y estas son depositadas en un recipiente que no
cuenta con las especificaciones requeridas, luego son llevadas a un
almacenamiento temporal que no presenta sefializacion, y al cabo de un (1) mes
el formol que contienen las muestras es desechado de forma inadecuada,
vertiéndolo en la red de distribuciobn de aguas negras sin previo tratamiento,
porgue la institucion no ha contratado una empresa que se encargue de realizar
una apropiada eliminacién, por lo que no se envasa, rotula, etiqueta y moviliza el
formol internamente.

Figura 6. Recipiente con formol

La mayoria de sustancias quimicas son empleadas en pequefias cantidades y de
manera esporadica por lo que la generaciéon de RESPEL es minima [7]. Las
concentraciones de cada quimico mencionado anteriormente se describen a
continuacion en el cuadro 6:

Cuadro 6. Sustancias quimicas utilizadas en el area de patologia.

NOMBRE DEL QUIMICO CANTIDAD UTILIZADA DISPOSICION
Formol 36.000 ml /mes Vertido en dilucion al 10 %
Formol tamponado Vertido en dilucion al 10 %
Xilol 4.000 ml/mes Vertido
. Preparacién de reactivos, se
. - 5 gr/dia .
Acido nitrico desechan en los recipientes
gue lo contienen. Bolsa roja

38



Cuadro 6. Continuacion

NOMBRE DEL QUIMICO CANTIDAD UTILIZADA DISPOSICION
Acido citrico 5 gr/dia
Acido de cianuro 5 gr/dia
Acido piquitrico 5 gr/dia
Acido sulfarico 5 gr/dia
Yodatos de sodio Coloracion especial
100 cm
. Coloracion especial 5ml para
Amoniaco 1000 cm
Acido acético puro Botellones de 1000m|
Nitrato de plata 50y 100 GR
Permanganato de potasio 5 gr/dia
Acido férmico. 5 gr/dia
Fosfato dt,a' godlo 5 gr/dia
monobésico
Sodio dibasico 5 gr/dia
Eosina amarilla sigma 5 gr/dia
Orange g sigma 5 gr/dia
Pardo de Bismarck 5 gr/dia
N- propanol Alcohol
Hidrato cloral 5¢9r
Escarlata de biebrich 50r
Aluminio 50r
Sulfato de potasio 5¢9r
Hematoxilina Fischer S50r
Gutalhalderido Para unidades microscopicas
Ferro cianuro de potasio 5 gr/dia
Acido férmico 5 gr/dia
Decal 1 Galén
Formol bufferado 1 Galon

Fuente: Hospital Universitario San José

» Procedimientos realizados [7]: Para el procesamiento de muestras se utilizan

las siguientes concentraciones:

v/ Para la preservacion de muestras con formol:

grandes

Biopsias gastricas: 1cc

Estomago: 1200m|

Lavado de muestras: 3 a 4 ml
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v' De acuerdo al tipo de muestra se preparan las coloraciones especiales. Se
utiliza solo gramajes de 5 y las muestras se preservan dentro de los
recipientes a servir con las respectivas coloraciones, después de 5 meses
son entregadas en bolsa roja y se rotulan como riesgo biolégico. Las
cantidades utilizadas para este proceso se estiman entre 0,5 a 3cm
dependiendo del tipo de patologia.

v/ Para el cambio de los alcoholes, xiloles y parafinas de los Becker se
utilizan canecas rotuladas este proceso se lleva acabo mensual o quincenal
dependiendo de la cantidad de muestras que se manejan durante un (1)
mes:

Alcohol: 8.000ml

Xilol: 2.000ml
Parafinas: 2.000ml

Las coloraciones sencillas se preparan todos los dias 5 gr de los cuales
dependiendo el tipo de estudio que el patdlogo necesite se utiliza de 0.5 a 3 cm
de la preparacion, las muestras se preservan en el mismo recipiente, luego se
desechan en bolsa roja.

» Aspectos Negativos: Es importante mencionar que las instalaciones en donde

se realiza el procesamiento de muestras patoldgicas presenta una ventilacion
deficiente, ya que aunque cuenta con una campana de extraccion de olores,
esta se encuentra en mal estado, no existe una organizacion de las sustancias
gue se manejan en el laboratorio, cuentan con algunas fichas de seguridad de
sustancias quimicas, se debe concientizar al personal acerca del peligro que
conlleva manipular alimentos dentro de las instalaciones del laboratorio.
En el area de patologia se encuentra un almacenamiento para sustancias
guimicas que no cumple con ninguna especificacion reglamentaria (Figura 7),
teniendo en cuenta que el lugar no tiene buena ventilaciéon, no existe un control
sobre los factores que alteran la estabilidad de la sustancia quimica como
temperatura y humedad, ademés las sustancias incompatibles no se
encuentran separadas por lo que conlleva a un peligro inminente para el
hospital, por otro lado dentro de este almacenamiento se encuentran ademas
otro tipo de materiales como arena, cemento, computadores dafados, etc.
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Figura 7. Bodega no apta para almacenamiento de sustancias quimicas

» Andlisis normativo: Teniendo en cuenta la normatividad vigente de los RESPEL
(Decreto 4741 del 2005) se muestra a continuacion en el cuadro 7 su
cumplimiento.

Cuadro 7. Analisis normativo area de patologia

PATOLOGIA
NORMATIVA ARTICULO CUMPLIMIENTO

SI NO

Articulo 5. Clasificacion de los residuos o desechos X

peligrosos

Articulo 6. Caracteristicas que confieren a un residuo X

la calidad de peligroso

Articulo 7. Procedimiento mediante el cual se X

identifica si un residuo es peligroso

Articulo 8. Referencia para procedimiento de

muestreo y analisis de laboratorio para determinar la X

Decreto 4741 | peligrosidad de un RESPEL
del 2005 Articulo 9. De la presentacion de los residuos X

peligrosos

Articulo 10. Obligaciones del generador X

Articulo 11. Responsabilidad del generador X

Articulo 20. De los residuos peligrosos provenientes X

del consumo de productos o sustancias peligrosas

Articulo 27. Del registro de generadores X

Articulo 28. De la inscripciébn en el registro de X

generadores

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2.3 Area de mantenimiento. En esta area se encontraron residuos
peligrosos quimicos (Cuadro 8) que son almacenados en diferentes lugares sin
seguir las especificaciones correspondientes con la normatividad ambiental
colombiana, como lamparas fluorescentes, mercurio, recipiente con pilas, el cual
ha sido llenado por el personal de mantenimiento y baterias (Figura 8).

Cuadro 8. Observaciones de los residuos peligrosos quimicos area mantenimiento
LUGAR DE
ALMACENAMIENTO

RESPEL OBSERVACION

Provenientes de los tensiémetros usados para la toma
de presién en las diferentes areas de la entidad, cuando
se genera algun tipo de accidente. Actualmente se
encuentran 33 tensidbmetros en circulacion

Baterias . L Oficinas de
Usadas en equipos biomédicos .
(mtek) mantenimiento

Mercurio Taller

Usadas en equipos biomédicos, existe gran cantidad de

Pilas estas que son almacenadas temporalmente en un

recipiente plastico

Lamparas | Son almacenados en un espacio que no cumple con las

fluoresce | condiciones adecuadas, ademas de encontrarse gran Mantenimiento
ntes cantidad de ellas, algunas de ellas quebradas.

Fuente: Elaboracion propia

Oficinas de
mantenimiento

Figura 8. Evidencias de los residuos peligrosos quimicos area mantenimiento
Lamparas fluorescentes dafiadas Tensiometros de mercurio

Y
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Figura 8. Continuacion
Pilas usadas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

En el area no se tienen formatos de registros para consignar en ellos la cantidad
de residuos peligrosos quimicos generados, el servicio de procedencia de donde
viene el residuo en caso de pilas, ldmparas fluorescentes y tensiometros de
mercurio. Igualmente no cuenta con las hojas de seguridad de estas sustancias
quimicas, por lo que se Las Fichas de Seguridad (FDS) constituyen un sistema
bésico y complementario del etiquetado, que recogen aspectos preventivos y/o de
emergencia a tener en cuenta.

Los empleados de mantenimiento no cuentan con capacitacion para la
manipulacion de mercurio en caso donde se presenten derrames por fractura del
tensidmetro o tubos de las lamparas, y ademas realizan las reparaciones de los
equipos en los cubiculos donde se encuentran los pacientes.
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Asi mismo, se encontrd una bodega en donde se ha venido almacenando distintos
materiales y sustancias quimicas (Figura 9) que estdn expuestas a humedad y
presentan poca ventilacion, como consecuencia de no tener un ente controlador,
ni un gestor externo que se encargue de estas sustancias (cuadro 9).

Figura 9. Bodega de almace

1\

namiento area de mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

Cuadro 9. Sustancia almacenada en el area de mantenimiento

SUSTANCIA QUIMICA MARCA OBSERVACION
Pintura Pintuco
Lubricantes para motor Ursa
Removedor de pintura Pintuco
Ajustador epoéxico Pintuco
Fragua
Acondicionador pvc — cpvc Celta Limpiador para tubos y accesorios
Thinner Pintuco Para el repintado de vehiculos
Anticorrosivo Bler
Extintores Maxter Capacidad 10 Kg
Resina acrilica Delta
Lubricante para compresor Abac
Esmalte sintético Pintulan

Fuente: Elaboracion propia

» Central de Gases
Dentro de mantenimiento se maneja una central de gases (Figura 10), que
permite la administracién y suministro seguro de distintos gases, actualmente el
Hospital Universitario San José maneja tres clases de gases (Cuadro 9), en
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este lugar se maneja un codigo de colores para los diferentes gases y
sefalizacion del sitio.

Figura 10. Central de gases

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

Cuadro 10. Gases manejados en la central de gases

GAS MARCA OBSERVACION
N2— UN 1066
Gas inodoro, incoloro e insipido, inerte y no inflamable. Mayor
componente del aire atmosférico (78.03%), puede actuar
como asfixiante simple [8].
Gas medicinal comprimido UN 1002
El aire medicinal se obtiene mediante la compresion de aire
atmosférico purificado vy filtrado o de la mezcla de oxigeno y
nitrégeno en proporciones 21% y 79% respectivamente.
El aire medicinal es de fundamental aplicacion en las
unidades de cuidados intensivos, sobre todo en la forma de
fuente de poder movilizar respiraciones impulsadas por aire
comprimido, o como diluyente de Oz administrado, dado que
el O2 en concentraciones de 100% es toxico para el
organismo.
También es utilizado en equipos de anestesia como elemento
de transporte para atomizar agua, administrandose a las vias
respiratorias y como agente propulsor de equipos de cirugia

[9].

Nitrégeno Aga

Aire medicinal Aga

45



Cuadro 10. Continuacion

GAS MARCA OBSERVACION
N20 — UN 1070
El Oxido Nitroso usado como anestésico, es un agente
incoloro, con un cierto olor dulce, que se almacena en
cilindros de acero comprimido. Es inflamable y no explosivo,
Oxido nitroso Aga y, a temperatura ambiente est4 debajo de su temperatura

critica (36,5°C) y por ello se encuentra en estado liquido
dentro de los cilindros. Cuando se libera de ellos, a la presion
atmosférica ambiente, se transforma en vapor. La presion en
el cilindro del liquido es sobre 51 bares y permanece en este
nivel hasta que todo el liquido del cilindro se evapora [10].

Fuente: Elaboracion propia

» Empaques de 6xidos de etileno

En el Hospital Universitario San José, se utiliza el método de esterilizacion con
gas de Oxido de Etileno para material quirtrgico en autoclaves, este proceso es
practico y eficaz. El 6xido de etileno viene en cartuchos de marca Biolene
(Figura 11) que debe manejarse con precaucion y su utilizacién ya que puede
afectar a los seres humanos cuando no se realiza de acuerdo a procedimientos

seguros, la informacion de los cartuchos se presenta en el cuadro 11.

Figura 11. Cartuchos de oxido de etileno (izquierda) y Autoclave (derecha)

TNGERT THIS END — ICROUAAH, PR ST

RIOLENE®

i ot 03
| Actve Ingredent Elyens Ot {0 elwt 109

yq£p O OF REACHY
naNGER PEL

¢ CHILOREN

BA100

(MS2en

........

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

Cuadro 11. Informacién cartucho con oxido de etileno

. MEDIDAS (mm) CAPACIDAD
CODIGO Diametro Altura Gramos Onzas
BX - 100 38 165 100 3.52

Fuente: Elaboracion propia
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En las instalaciones se encuentra gran cantidad de cartuchos con oxido de
etileno (Figura 12), que se almacenan en cajas de carton y se dejan durante un
tiempo de tres meses para que se aireen y luego la ampolla es reciclada por
estar fabricada en aluminio. Debe tenerse en cuenta que no se cuenta en esta
area con fichas de seguridad del oxido de etileno, pero si se cuenta con el
protocolo de manejo del autoclave, y las operarias encargadas cuentan con los
equipos de proteccion adecuados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

Figura 12. Empaques de oxido de etileno

» Andlisis normativo: Teniendo en cuenta la normatividad vigente de los RESPEL
(Decreto 4741 del 2005) se muestra a continuaciéon en el cuadro 12 su

cumplimiento.

Cuadro 12. Analisis normativo area de mantenimiento

CUMPLIMIENTO

la peligrosidad de un RESPEL

NORMATIVA ARTICULO 3 NO
Articulo 5. Clasificacion de los residuos o X
desechos peligrosos
Articulo 6. Caracteristicas que confieren a un X

Decreto 4741 del res[duo la calidad de.ptj-zllgroso '
2005 Articulo 7. Procedimiento mediante el cual se X
identifica si un residuo es peligroso
Articulo 8. Referencia para procedimiento de
muestreo y analisis de laboratorio para determinar X

47




Cuadro 12. Continuacion

NORMATIVA ARTICULO CUMPLIMIENTO
Sl NO
Articulo 9. De la presentaciéon de los residuos X
peligrosos
Articulo 10. Obligaciones del generador
Articulo 11. Responsabilidad del generador X
Decreto 4741 del | Articulo 20. De los residuos peligrosos
2005 provenientes del consumo de productos o X
sustancias peligrosas
Articulo 27. Del registro de generadores X
Articulo 28. De la inscripcién en el registro de X
generadores

Fuente: Elaboracién propia

4.1.2.4 Area de rayos x. En esta area se encontraron residuos peligrosos
quimicos derivados del proceso del revelado de placas radioldgicas usando
liquidares reveladores y fijadores.

Para el caso del revelado de placas de rayos X, se usa un kit revelador de
referencia G 138 el cual se presenta en tres componentes A, B, C de marca Agfa
(Figura 13)

Figura 13. Componentes parte A (izquierda) y componentes parte C (derecha)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

Los tres componentes estan contenidos en botellas de polietileno (PE) traslicido.
Los tapones de rosca y la banda situada en la parte superior de la etiqueta
disponen de un cédigo de color para su identificacion. Las botellas de revelador
poseen un tapon rojo, excepto el componente C, que presenta un tapoén
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transparente para distinguirlo del componente B. Sin embargo, se han reducido en
la medida de lo posible los componentes en color y las botellas no muestran restos
de aluminio tras su uso. Ambos aspectos hacen que las botellas sean de PE
facilmente reciclable. Cada caja contiene concentrado para 2 por 20L de revelador

[11]

Ademas se usa un fijador de dos componentes de Agfa (Figura 14), G334, se
caracteriza por su menor emisién de olores, lo que ha logrado reducir tanto la
emision de acido acético como de dioxido de azufre [12].

Figura 14. Componente fijador tipo A

glm }gi' l'a'

|
il
|

o
T

Fuente: Elaboracién propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

Los componentes A y B estan contenidos en botellas de polietileno traslucido. El
tapdn de rosca y la banda situada en la parte superior de la etiqueta disponen de
un codigo de color para su identificacion (azul para el fijador). Sin embargo, se han
reducido en la medida de lo posible los componentes en color y las botellas no
muestran restos de aluminio tras su uso. Ambas caracteristicas hacen que las

botellas sean de PE facilmente reciclable [12].

Estas sustancias son preparadas por el personal de rayos X, cada quince dias y se
prepara un volumen de 10 litros, medidos en recipientes marcados, este volumen
se utiliza progresivamente en la procesadora de manera manual, llenando esta
diariamente como se muestra en la figura 15. La informacion de los liquidos

revelador fijador se muestran en el cuadro 13.
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Figura 15. Proceso de preparacion de los kits
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

Cuadro 13. Informacion de los liquidos usados en el revelado de placas

NOMBRE DEL . . RIESGO DEL

PRODUCTO CODIGO CLASIFICACION PRODUCTO
Revelador G 138 Alto riesgo Toxico, inflamable
Fijador G 334 Alto riesgo Toxico, inflamable

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la procesadora se dispone por celdas el revelador, el fijador y agua para
permitir la limpieza de la placa teniendo cuidado de no mezclar estos tres
elementos, ya que si esta situacion sucede se desecha la placa y los liquidos de la
procesadora.

Los operarios realizan un mantenimiento semanal de la procesadora y el liquido
residual que se genera se almacena en recientes que no son aptos, y no cuentan
con la sefalizacion adecuada. Ademas los operarios no tienen la proteccion
adecuada como mascara, guantes y gafas para la preparacion de los kit fijador y
revelador, las malas condiciones del lugar afectan la salud de estos, teniendo en
cuenta que el sitio de disposicion temporal del RESPEL es el mismo de
preparacion del revelador y el fijador, en donde no se cuenta con una buena
ventilacion, el lugar presenta poca iluminacién y es un ambiente cerrado que
genera en los empleados dolor de garganta, e irritacién de los ojos.

El residuo peligroso generado es envasado en recipientes plasticos color amarillo
gue no cuentan con tapa hermética por lo que permite el escape de olores,
ademas los envases no se encuentran etiquetados y rotulados con el nombre del
residuo (Figura 16).
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Figura 16. Contenedores con residuos de liquidos reveladores y fijadores
% |

Fuente: Elaboracién propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

No se tiene a la mano las hojas de seguridad de estas sustancias en caso de
accidente, ni extintores en caso de emergencia. NO se cuenta con unas
condiciones seguras para laborar, teniendo en cuenta que los pisos son dificiles
de limpiar.

» Gestion externa de liquido fijador y revelador: Para movilizar el residuo
generado por el fijador y el revelador, se utiliza como medio de carga un carro
de acero inoxidable propiedad de la empresa Reambiencol S.A.S E.S.P, esta
empresa ha ofrecido sus servicios al Hospital Universitario San José en una
ocasion (julio de 2010, cuadro 14), y recoge los residuos del fijador, revelador y
placas de acetato cada tres meses, esta empresa tiene su sede en Pereira.
Aunque todavia no se cuenta con una ruta interna para la movilizacion del
residuo dentro del Hospital Universitario San José.

Cuadro 14. Cantidad de RESPEL generados en el area de rayos, julio 2010

RESIDUO PELIGROSO CANTIDAD
Acetatos de radiologia 3.125 kg
Liquido revelador 2 pomas
Liquido fijador 8 pomas*

*Una poma equivale aproximadamente a 50 Litros

Fuente: Elaboracion propia
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» Analisis normativo: Teniendo en cuenta la normatividad vigente de los RESPEL
(Decreto 4741 del 2005) se muestra a continuacion en el cuadro 15 su
cumplimiento.

Cuadro 15. Andlisis normativo area de rayos x

CUMPLIMIENTO

NORMATIVA ARTICULO

Sl NO
Articulo 5. Clasificacion de los residuos o desechos X
peligrosos
Articulo 6. Caracteristicas que confieren a un X
residuo la calidad de peligroso
Articulo 7. Procedimiento mediante el cual se X

identifica si un residuo es peligroso

Articulo 8. Referencia para procedimiento de
muestreo y andlisis de laboratorio para determinar la X
peligrosidad de un RESPEL

Articulo 9. De la presentacion de los residuos
peligrosos

Articulo 10. Obligaciones del generador X
Articulo 11. Responsabilidad del generador X
Articulo  20. De los residuos peligrosos
provenientes del consumo de productos o X
sustancias peligrosas
Articulo 27. Del registro de generadores X
Articulo 28. De la inscripcion en el registro de
generadores

Fuente: Elaboracion propia

Decreto 4741 del
2005

4.1.2.5 Almacén. Cada seis (6) meses aproximadamente se realiza una dada
de baja de los equipos y materiales que son considerados desechos, entre los
cuales se encuentran computadoras y equipos biomédicos que son considerados
segun la normatividad vigente como residuo peligroso.

El hospital realiza convocatorias para determinar a cual de los aspirantes se le
vende el material, teniendo en cuenta que estos residuos generan una entrada
econdmica para el hospital.

En esta area se almacenan ademas toner y cartuchos de impresoras que ya no
tienen ningun uso, provenientes de los diferentes servicios, los cuales no son
registrados como material de desecho, solo se tiene registro de la cantidad que
entran a circulacion.
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El personal de almacén ha recolectado los téner vacios, y los ha dispuesto en un
lugar provisional mientras que la administracion decide cual serd su disposicion
final (ver Figura 17).

Figura 17. Téner y cartuchos de impresora dafiados

Fuente: Elaboracién propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

» Analisis normativo: Teniendo en cuenta la normatividad vigente de los RESPEL
(Decreto 4741 del 2005) se muestra a continuacion en el cuadro 16 su
cumplimiento.

Cuadro 16. Anélisis normativo area de almacén

CUMPLIMIENTO

NORMATIVA ARTICULO S| NO
Articulo 5. Clasificacion de los residuos o desechos X
peligrosos
Articulo 6. Caracteristicas que confieren a un residuo X
la calidad de peligroso
Articulo 7. Procedimiento mediante el cual se X

identifica si un residuo es peligroso

Articulo 8. Referencia para procedimiento de
muestreo y andlisis de laboratorio para determinar la X
peligrosidad de un RESPEL

Articulo 9. De la presentacion de los residuos
peligrosos

Articulo 10. Obligaciones del generador

Articulo 11. Responsabilidad del generador X
Articulo 20. De los residuos peligrosos provenientes
del consumo de productos o sustancias peligrosas
Articulo 28. De la inscripciébn en el registro de
generadores

Fuente: Elaboracién propia

Decreto 4741
del 2005

53



4.1.2.6 Oncologia. En el area de oncologia (Figura 18) se realiza la preparacion,
y distribucién de medicamentos que son utilizados en tratamientos para el cancer,
por lo que se cuenta con un sitio especifico en donde la jefe encargada prepara los
medicamentos de acuerdo a la dosis requeridas de cada paciente.

Figura 18. Area de Oncologia

LT |

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

La jefe encargada de esta area, esta capacitada y es consciente de los riesgos
potenciales que genera para su salud, ademéas cuenta con las medidas de
proteccidon necesarias para la buena manipulacion de estas sustancias, y los
residuos citotoxicos son desechados en bolsas rojas junto con los residuos
biosanitarios, rotulados como biosanitarios y llevados hasta el almacenamiento
central, debido que en el area de oncologia no se cuenta con un almacenamiento
temporal de residuos, una vez en el almacenamiento central son recogidos por la
empresa RH E.S.P. esta situacion origina que los operarios puedan tener mayor
riesgo de entrar en contacto con residuos citotéxicos, ocasionando enfermedades.

» Preparacion

La preparacion de citostaticos consiste en la preparacion o mezcla de
citostaticos en las condiciones adecuadas a partir de del producto que se recibe
del laboratorio fabricante. Es en este proceso donde se encuentran los mayores
riesgos de inhalacion del producto [13].

No se cuenta con una centralizacion de la preparacibn de medicamentos
citostaticos en el servicio de farmacia del hospital, por lo que se genera un
mayor riesgo para la salud del trabajador que las manipula y el medio ambiente
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El lugar es una zona aislada del resto de los servicios del hospital, sin
recirculacion de aire, con una campana de flujo laminar vertical (Figura 19), solo
ingresa personal autorizado

Figura 19. Campana de flujo laminar vertical

2 i

Fuente: Elaboracién propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J
Los medicamentos son almacenados en cajas rotuladas con la informacion del
paciente (Figura 20), por otro lado no se cuenta con un manual de seguridad en

caso de presentarse derrames de sustancias citotoxicas.

Figura 20. Medicamentos de pacientes

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J
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» Andlisis normativo: Teniendo en cuenta la normatividad vigente de los RESPEL
(Decreto 4741 del 2005) se muestra a continuacion en el cuadro 17 su
cumplimiento.

Cuadro 17. Andlisis normativo area de oncologia

NORMATIVA ARTICULO CUMPLIMIENTO
Sl NO
Articulo 5. Clasificacion de los residuos o desechos X
peligrosos
Articulo 6. Caracteristicas que confieren a un
. . . X
residuo la calidad de peligroso
Articulo 7. Procedimiento mediante el cual se X

identifica si un residuo es peligroso

Articulo 8. Referencia para procedimiento de
muestreo y andlisis de laboratorio para determinar la X
peligrosidad de un RESPEL

De;;?;%g;“ Artliculo 9. De la presentacién de los residuos X
peligrosos
Articulo 10. Obligaciones del generador X
Articulo 11. Responsabilidad del generador X
Articulo  20. De los residuos peligrosos
provenientes del consumo de productos o sustancias X
peligrosas
Articulo 27. Del registro de generadores X
Articulo 28. De la inscripcion en el registro de X
generadores

Fuente: Elaboracion propia

El diagnoéstico preliminar permitid realizar una evaluacion normativa al Hospital
Universitario San José teniendo en cuenta el decreto 4741 del 2005, ya que este
es la base para la formulacién de un PGIRESPEL, por enmarcar de manera global
la gestion integral de los residuos peligrosos a la que estan sujetos los
generadores. De esta forma, se observo un mayor cumplimiento normativo en la
gestion de los residuos hospitalarios, debido a que la entidad cuenta con el plan
de gestion integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRH), que para los
RESPEL, ya que actualmente son muchas debilidades en el tema de clasificacion,
manejo, tratamiento, almacenamiento temporal y disposicion final dentro del
hospital.
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4.2 CUANTIFICACION DE LA GENERACION

Luego de realizar el diagnéstico preliminar se muestrearon las seis (6) areas para
cuantificar los RESPEL generados por el Hospital Universitario San José de la
siguiente manera:

4.2.1 Almacenamiento central de residuos hospitalarios. En esta area se
muestreo las bolsas de color rojo tipo infecciosos que salieron de los diferentes
servicios del hospital, con una frecuencia de dos veces al dia, por un periodo de
37 dias, en el cual se diferenciaron los residuos respecto a su tipo (biosanitarios,
anatomopatolégicos, cortopunzantes y contenedores contaminados)

Los residuos biosanitarios muestreados en el turno de la mafana (6:00 a.m),
dieron como resultado que existen dos servicios del hospital que generan una
mayor cantidad de residuos (Figura 21), las cuales son urgencias adultos y uci,
con un promedio de generacién de 22.17 kg y 21.80 kg respectivamente, de igual
manera los residuos biosanitarios muestreados en el turno de la tarde (2:00 p.m)
(Figura 22), mostraron que existen dos servicios del hospital que generan una
mayor cantidad de residuos, las cuales son trauma y urgencias adultos, con un
promedio de generacién de 14.02 kg y 13.37 kg respectivamente.

De esta manera se puede concluir que el servicio que genera mas residuos

biosanitarios durante todo el dia es urgencias adultos, debido a que esta area
maneja una gran cantidad de pacientes
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Figura 21. Cuantificacion de los residuos biosanitarios (kg) - turno mafana

1,74 2,00

1,00
1,42 10,38

2,23

1,90

2,83
2,63

10,22
3,02 5,67

11,06

6,93

4,14

3,08 5 091
1,79

B LABORATORIO

B PATOLOGIA

= BANCO DE SANGRE

W CONSULTA EXTERNA

B RAYOS X

 URGENCIAS ADULTOS

H URGENCIAS PEDIATRIA

HTRAUMA

® QUIRURGICAS

B MEDICAS

= GINECOLOGIA

m SALA PARTOS

B CENTRAL DE MATERIALES

mucl

= UCIN

= QUEMADOS

= CIRUGIA

= NEONATOS

= PEDIATRIA HOSPITALIZACION

= LAVANDERIA
ONCOLOGIA

= UNIDAD MENTAL
OFICINAS 12 PISO
OFICINAS 32 PISO
CUARTO PISO
SIN MARCAR
SOBRANTES
FISIOTERAPIA
ENDOSCOPIA

Fuente: Elaboracion propia

Figura 22. Cuantificacion de los residuos biosanitarios (kg) - turno tarde
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Al evaluar los residuos anatomopatoldgicos muestreados en el turno de la mafiana
(6:00 a.m), se obtuvieron dos servicios del hospital que generan una mayor
cantidad de residuos (Figura 23), las cuales son laboratorio clinico y urgencias
adultos, con un promedio de generacién de 12.09 kg y 7.30 kg respectivamente,
de igual manera los residuos biosanitarios muestreados en el turno de la tarde
(2:00 p.m) (Figura 24), mostraron que existen dos servicios del hospital que
generan una mayor cantidad de residuos, las cuales son laboratorio clinico y uci,
con un promedio de generacion de 8.70 kg y 5.67 kg respectivamente.

Por ello el servicio que genera méas residuos anatomopatolégicos es laboratorio
clinico, debido a que en esta area se manipulan muestras corporales de pacientes

como: (orina, sangre, placas de tejidos).

Figura 23. Cuantificacion de los residuos anatomopatoldgicos (kg)- turno mafana
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Figura 24. Cuantificacion de los residuos anatomopatologicos (kg)- turno tarde
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Fuente: Elaboracién propia

Los residuos cortopunzantes muestreados en el turno de la mafana (6:00 a.m),
dieron como resultado que existe un servicio del hospital que genera una mayor
cantidad de residuos (Figura 25), el cual es laboratorio clinico, con un promedio de
generacion de 8.50 kg, de igual manera los residuos cortopunzantes muestreados
en el turno de la tarde (2:00 p.m) (Figura 26), mostraron que existen dos servicios
del hospital que generan una mayor cantidad de residuos, las cuales son uci y
quirurgicas, con un promedio de generacion de 2.13 kg y 2.02 kg respectivamente.

Estos servicios son los mayores generadores teniendo en cuenta que en estas
areas se realizan diversos procedimientos.
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Figura 25. Cuantificacion de los residuos cortopunzantes (kg)- turno mafiana
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 26. Cuantificacion de los residuos cortopunzantes (kg)- turno tarde
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Los contenedores contaminados muestreados en el turno de la mafana (6:00
a.m), dieron como resultado que existe un servicio del hospital que genera una
mayor cantidad de residuos (Figura 27), el cual es uci, con un promedio de
generacion de 2.23 kg, de igual manera las bolsas contabilizadas sin marcar
provenientes de todos los servicios, generaron aproximadamente 2.18 kg de
contenedores contaminados. Para el turno de la tarde (2:00 p.m) (Figura 28),
mostraron que existen dos servicios del hospital que generan una mayor cantidad
de residuos, las cuales son trauma y quirdrgicas, con un promedio de generacion
de 6.89 kg y 4.37 kg respectivamente.

Estos servicios son los mayores generadores teniendo en cuenta que en estas
areas se realizan diversos procedimientos.

Figura 27. Cuantificacion de los residuos contenedores contaminados (kg)
- turno manana
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 28. Cuantificacion de los residuos contenedores contaminados (kg)
- turno tarde
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Fuente: Elaboracién propia

4.2.2 Patologia. Para esta area se muestred el formol proveniente de las
muestras patoldgicas y de partes corporales extraidas de pacientes, con una
frecuencia de recoleccion mensual, por un periodo de 4 meses, realizando un
pesaje del residuo peligroso generado, obteniéndose el cuadro 18:

Cuadro 18. Pesaje del formol area de patologia

MES ANO PESO (kg)
DICIEMBRE 2010 35.4
ENERO 2011 18.65
FEBRERO 2011 31.45
MARZO 2011 31.4
ABRIL 2011 34.9

Fuente: Elaboracion propia

4.2.3 Rayos x. Para esta area se tuvo en cuenta que la empresa Reambiencol
solo habia hecho una recoleccion (julio de 2010), por lo que se escogi6é un periodo
de muestreo de cuatro meses (noviembre - febrero) para obtener un valor mas real
de las cantidades generadas, a continuacion se muestran los resultados obtenidos
en el cuadro 19:
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Cuadro 19. Pesaje de los RESPEL area de rayos x

RESIDUO PELIGROSO PESO (kg)
Acetatos de radiologia 1050
Liquido revelador 129.5
Liquido fijador 136.9

Fuente: Elaboracion propia

4.2.4 Oncologia. Para el area de patologia, se realiz6 un muestreo con un
periodo de recoleccion de 49 dias, y una frecuencia diaria, de esta manera se
obtuvo la siguiente figura:

Figura 29. Cuantificacion de los residuos citotoxicos area de patologia
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Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la figura 29, la cantidad de residuos citotoxicos es muy
variable, debido a que la generacion ya que depende de la cantidad de pacientes
gue acuden al area de oncologia diariamente a realizarse procedimientos.

4.2.5 Mantenimiento. Inicialmente se realizo un inventario de la cantidad de
lamparas fluorescentes y pilas, debido a que se encontraron muchas de estas
dispersas y en lugares equivocados, y se escogié un periodo de muestreo de tres
meses. A continuacion se muestran los resultados obtenidos en el cuadro 20 y 21:
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Cuadro 20. Inventario de ldmparas fluorescentes area de mantenimiento

MARCA REFERENCIA CANTIDAD
F32T8/ DAYLIGHT 419
F032 /6500 194
F32WT8 / 1482665 219
FO32W / 54-765-T8 120
F20T12/D 143
F40T12/D 23
F15T8/ 6500 9
F017 / 6500 39
F17T8 50
FO17W - 54 6
SYLVANIA F40 /D / SU 4
F32T8/ DAYLIGHT 36
F15T12-E 15
FO32W / DAYLIGHT 1
F17WT8 2
F14T12/D 10
STANDARD F20W / 154 - RS 7
F48T12/D 5
F15T15/D 32
F20W / 154 - RS 1
32W120 V/60HZ 123
LEXMANA T832WDL 1
F32T8SP41/ECO 118
ECOLUX F17T8 — SP41 - ECO 127
LACER T8-32W 11
F32T8 — 6400K 53
ELECTROH F18T8-6400K (12V) 1
T836W 17
OPALUX 15W / T8 DAYLIGHT 7
FA8T12-D 7
TL40W — 54 10
PHILIPS TL14W - 54 2
TL15W - 54 1
TL1 (20W) 1
OSRAM L36W / 20 4
SL39W 2
BRASIL K7b8 C6 3
L18W / 865 13
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Cuadro 20. (Continuacion)

MARCA REFERENCIA CANTIDAD
TRIMLINE F32T8 / SPX41 1
LITE-WAY F36T8 DAYLIGHT 1

TECHNO LAMP 32W-T8 (6000K) 4
HITACHI F15T8 /D (15W) 11
GENERAL
ELECTRIC F150T (15W) 2
CICLA F20T8 / 6400K 1
JOSHIBA FL15 S.D / NL (15W) 2
WESTINGHOUSE F18T8/ 765 3
CRICON T8DL (17W) 1
BESTER F1778 8
NIPPON F40T10 /D 030211 1
TOTAL DE LAMPARAS FLUORESCENTES 1861
Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 21. Inventario de pilas &rea de mantenimiento
MARCA REFERENCIA CANTIDAD
Tamafio C 23
EVEREADY Ne 123:5-R14 (1.5V)
Tamano AA 6
N° 1215-R6 (1.5 V)
Tamario C
03-2015 4
Size-E93 -AM2-LR14(1.5 V)
Tamarfo AA
ENERGIZER 03-2016 3
E91-LR6-AM3(1.5 V)
Tamarfo AA
03-2014 6
6LR61-6AM6(9 V)
Tamarfio C 11
R140PT(1.5 V)
Tamafio C
PANASONIC LR14XA (L5 V) 9
Tamarfo AA 19
R6BE (1.5 V)
Tamario C
SONY CLR14-AM2 (1.5 V) 8
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Cuadro 21. Continuacion

MARCA REFERENCIA CANTIDAD
Tamafio C 1
VARTA N° 4914- (1.5 V) -C-BABY- LR14
N° 4922- (9 V) -E-BLOCK- 6LR61 1
Tamafo AA
DURACELL MN 1500 8
LR6 (1.5V)
N° 1604P (9 V)
POWER CELL GP- ZINC CARBON 3
DATA CELL 9V) 1
Tamaio AA 3
MAGMA R6T (1.5V)
COéxito Tamario C 5
R14P (1.5V)
TOTAL DE
PILAS 111

Fuente: Elaboracion propia

4.2.6 Almacén. Durante el periodo de muestreo, no se obtuvo ningun residuo
peligroso generado por el area de Almaceén, teniendo en cuenta que los cartuchos
tienen una vida util dentro de la entidad de aproximadamente tres meses, y el
periodo de muestreo fue de un mes, por esta razon se realizo un inventario de los
residuos peligrosos existentes (toner y cartuchos) para realizar la cuantificacion
usando un método indirecto, basado en los insumos y materias primas, de esta

manera se obtuvo el siguiente cuadro:

Cuadro 22. Inventario de cartuchos y toner area de almacén

REF 1760648

Enfermeria

. SERVICIO DE PESO
ELEMENTO |[CANTIDAD| DESCRIPCION PROCEDENCIA | (kg) OBSEVACIONES

. Tinta H.P. Ref. .. .

Toéner 44 CB435A Servicios varios | 35.2 | Remanufacturados
, Tinta H.P. Ref. . .

Téner 46 Q2612A Servicios varios | 41.4 | Remanufacturados
, Tinta H.P. Ref. o

Toéner 1 E006R01278 SIAU 0.8 Darfiado

Téner 1 Tinta Lexmark Coordinacion 09 Dafiado

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 FORMULACION DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS O
DESECHOS PELIGROSOS

4.3.1 Objetivo. Establecer en el Hospital Universitario San José los lineamientos
necesarios de gestion de residuos peligrosos que faciliten, no solo evaluar los
residuos sino que ademas permita plantear diversas alternativas de prevencion y
minimizacion.

El plan permite mejorar la gestién y asegurar que el manejo de estos residuos se
realice de una manera ambientalmente razonable, con el menor riesgo posible,
procurando la mayor efectividad econdmica, social y ambiental, en concordancia
con la normatividad vigente [14].

4.3.2 Alcance. Este plan va dirigido a todo el personal vinculado a la entidad, asi
como también al personal flotante (visitantes, estudiantes de la universidad del
cauca), que intervienen de una u otra manera en el proceso de generacion de
residuos peligrosos.

4.3.3 Componente 1. Prevencion y Minimizacién: Este componente debe ser
el pilar en el que se fundamente el PGIRP, ya que se pretende que el hospital
evite por completo la generacion de los residuos peligrosos, o en su defecto la
disminuya, adoptando medidas de caracter organizativo, tecnolégico y operativo.

4.3.3.1 Objetivos y metas: Es importante formular objetivos claros y proponer
metas alcanzables durante un periodo de tiempo establecido, de esta manera se

facilita no solo la consecucion del Plan, sino también su posterior evaluacion
(Cuadro 23).
Cuadro 23. Objetivos y metas prevencion y minimizacion
OBJETIVOS METAS INDICADORES
Reducir la compra de | Reducir la compra de pinturas,
sustancias quimicas  que | barnices y otras sustancias en el % de compra de
puedan convertirse | area de mantenimiento en un 100% | sustancias quimicas

potencialmente en RESPEL

para el mes diciembre de 2012.

Mejorar la utilizacion de los
residuos peligrosos

Optimizar  la  utilizacion  de
cartuchos y toner de impresoras en
el area de almacén en un 50 %
para el mes de diciembre de 2012

Numero de
cartuchos
Remanufacturados
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Cuadro 23. Continuacion

OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

Implementar programas de
capacitacién para las personas
que manejan RESPEL

Brindar contenidos de capacitacién
para las personas que manejen
RESPEL en un 80% para el mes de
diciembre del afio 2011.

% de contenidos de
capacitacion
promovidos

Realizar un registro mensual
sobre la generacion de los
RESPEL.

Tener actualizado los registros de
generacion de los RESPEL en un
50% para el mes de diciembre del
afio 2011.

% de actualizacion
de los registros de
generacion

Verificar fechas de
vencimiento de las sustancias
quimicas.

Revisar periédicamente la fecha de
vencimiento de sustancias
quimicas en las diferentes areas en
un 100% para el mes de diciembre
de 2012

%de sustancias
vencidas

Fuente: Elaboracion propia

4.3.1.2 ldentificacién de fuentes

» Diagramas de flujo: A continuacion se presentan seis (6)

diagramas de flujo

correspondientes a las areas en donde se generan los residuos peligrosos:

v Almacenamiento

central

de residuos

hospitalarios.

Por ser el

almacenamiento central de RESPEL, el lugar donde van todos los residuos
hospitalarios y similares del hospital San José, los procedimientos van
relacionados con los diferentes servicios, de una manera mas detallada se
presenta a continuacién los procedimientos y los residuos que se generan, a

continuacion se presenta el diagrama de flujo (Figura 30):
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Figura 30. Diagrama de flujo almacenamiento central de residuos
hospitalarios

SERVICIO

URGENCIAS
ADULTOS

URGENCIAS
PEDIATRIA

TERAPIA FISICA,
FONOAUDIOLO-
GiA

OFICINAS
SECTOR
ADMINISTRA-
TIVO

PEDIATRIA
HOSPITALIZA-
CION

iy

ENTRADAS

Algodones,
guantes,
tapabocas,
catéteres,
sondas,
jeringas, papel
higienico

Algodones,
guantes,
catéteres,
sondas,
tapabocas,
jeringas, papel
higienico,
SEREIES

Algodon, bolsas
verdes, tela,
papel,
guantes,
jeringas,
tapabocas

Papel higiénico,
guantes, y
tapabocas

Pafales, papel
higiénico,
guantes,
catéteres,
bolsas de
dextrosa,
tapabocas
algodones,
gasas,
tapabocas

PROCEDIMIENTO

Curaciones,
limpieza de
pacientes,

manipulacion de

medicamentos,
controles
médicos

Curaciones,
limpieza de
pacientes,
manipulacion de
medicamentos,
controles
médicos

Limpieza de
heridas e
inyecciones,
ejercicios
terapéuticos y
controles
médicos.

Trabajo de
oficina,
necesidades
fisiologicas

Curaciones,
controles
médicos,

inyectologia
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RESIDUO

Algodones,
guantes,
tapabocas,
catéteres,

sondas, jeringas,

papel higienico
contaminado

Algodones,
guantes,
catéteres,
sondas,
tapabocas,
jeringas, papel
higienico,
pafiales usados

Algodon, tela,
papel, guantes,
jeringas,
tapabocas
contaminados

Papel higiénico,
guantes, y
tapabocas
infectado

Pafiales, papel
higiénico,
guantes,
catéteres,
bolsas de
dextrosa,
tapabocas
algodones,
gasas,
tapabocas
usados
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infecciosos
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Residuos
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SERVICIO

UNIDAD MENTAL

UCI NEONATAL

ONCOLOGIA
RADIOTERAPIA

LABORATORIO
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HEMATOLOGIA

BANCO DE
SANGRE

PATOLOGIA

Figura 30. (Continuacion)

’ ENTRADAS

Gasas, guantes,
algodones, papel
higiénico,
tapabocas

Panales, papel
higiénico,
guantes,

catéteres, bolsas
de dextrosa,
tapabocas,

algodones, gasas

Gasas, guantes,
algodones,
tapabocas
ampolletas,

papel higiénico,

agujas, jeringas,

frascos, equipos
de venoclisis

Tejidos
corporales,
guantes, papel
higiénico,
agujas,
tapabocas

Tejidos
corporales,
guantes, papel
higiénico, agujas,
tubos para
muestras

Tejidos
corporales,

guantes, papel
higiénico, agujas,
tapabocas

Curaciones e
inyectologia,
terapias,
hospitalizacion.

Curaciones,
limpieza
cutanea,

manipulacién de

medicamentos,
punciones,
cuidado de

recién nacidos.

Curaciones,
procedimientos
de rayos x.

Andlisis de
laboratorio a
muestras de

sangre.

Extraccion y
almacenamiento
de sangre

Procedimientos
en cuerposy
restos humanos.
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PROCEDIMIENTO ﬂ

RESIDUO

Gasas, guantes,
algodones, papel
higiénico,
tapabocas
usados

Panales, papel
higiénico,
guantes,

catéteres, bolsas
de dextrosa,
tapabocas,
algodones, gasas
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Algodones, tapa-
bocas, ampolle-
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Tejidos
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jas, tapabocas
infectados

Tejidos
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guantes, papel
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tubos para
muestras usados

Tejidos
corporales, gua-
ntes, papel
higiénico, agujas,
tapabocas
usados
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quimicos
peligrosos

Cortopunzantes
anatomopatolo-
gicos
Residuos
infecciosos
peligrosos
Residuos

quimicos
peligrosos
Cortopunzantes
anatomopatold-
gicos



SERVICIO

TRAUMATOLO-
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LABORATORIO
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MAMOGRAFIA,
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ENDOSCOPIA

Figura 30. (Continuacion)

‘ ENTRADAS

Tapabocas,
guantes,
jeringas, gasas,
ampolletas

Tejidos
corporales,
guantes, papel
higiénico,
agujas,
tapabocas

Guantes,
jeringas,
tapabocas

Carton,
catéteres,
algodon, gasas,
papel higiénico,
guantes,
tapabocas

Guantes,
jeringas, gasas,
ampolletas,
carton.,
tapabocas

Guantes,
jeringas, gasas,
ampolletas,
tapabocas

Toallas, guantes,
jeringas, papel
higiénico,
tapabocas

Curaciones,
limpieza de
heridas, terapias
fisicas,
hospitalizacion.

Analisis
quimicos a
diferentes

muestras (orina,
secreciones).

Rayos x,
mamografia,
tac, ultrasonido

Procedimientos
médicos
menores,
controles
médicos,
trabajo de
oficina

Limpieza de
pacientes,
curaciones,
toma de
muestras.

Procedimientos,
controles
médicos y

hospitalizacion

Procedimientos
para la toma de
endoscopias

72
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RESIDUO
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restos de
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Guantes,
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infectados
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peligrosos

Biosanitarios
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Figura 30. (Continuacion)

SERVICIO ’

ENTRADAS

Guantes,
jeringas, gasas,
Algodones,
tapabocas

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Algodones,
guantes,
catéteres,
lancetas, bolsas
para
transfusiones
sanguineas,
tapabocas,
ampolletas,
tejidos
humanos

CIRUGIA

Tapabocas,
guantes,
jeringas, gasas,
ampolletas,
tejidos
humanos,
carton.

CUIDADOS
INTENSIVOS

Bolsas de
dextrosa,
jeringas y su
empaque, papel
comun,
algoddn,
guantes

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTERMEDIOS

Bolsas de
dextrosa,
jeringas, papel
comun,
algododn,
guantes,
tapabocas

MEDICAS

Algodon, gasas,
guantes,
jeringas, tejidos
humanos,
tapabocas,
papel higienico

GINECO-

OBSTETRICIA

Creacién y
esterilizacion de
materiales,
bodegaje y
trabajo de
oficina.

Procedimientos
quirdrgicos

Curaciones,

aplicacion de
medicamentos,
cuidado de

pacientes
criticos.

Curaciones,
aplicacion de
medicamentos,
controles
médicos.

Procedimientos,
controles
médicos y

hospitalizacion.

Sala de partos,
controles
médicos
prenatales,
hospitalizacion.

PROCEDIMIENTO ﬂ

RESIDUO

Guantes,
jeringas, gasas,
Algodones,
tapabocas
usados

Algodones,
guantes,
catéteres,
lancetas, bolsas
para
transfusiones
sanguineas,
tapabocas,
ampolletas,
tejidos
humanos
infectados

Tapabocas,
guantes,
jeringas, gasas,
ampolletas,
tejidos
humanos,
carton usados

Bolsas de
dextrosa,
jeringas y su
empaque, papel
comun,
algodén,
guantes
contaminados

Bolsas de
dextrosa,
jeringas, papel
comun,
algodon,
guantes,
tapabocas
contaminados

Algoddn,
gasas, guantes,
jeringas,
tejidos
humanos,
tapabocas,
papel higienico
usados

Fuente: Elaboracion propia
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v Patologia. El Unico residuo a considerar como peligroso es el formol,
debido al volumen de manejo que tiene, ilustrado en la siguiente figura:

Figura 31. Diagrama de flujo area de patologia
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Fuente: Elaboracion propia

DECRETO 2676 DE 2000

Residuo quimico
peligroso reactivo

v' Mantenimiento. En la siguiente figura se mencionan los diferentes
procesos que generan residuos peligrosos:

Figura 32. Diagrama de flujo area de mantenimiento
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Fuente: Elaboracion propia
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v Rayos x. En el area de rayos x se encuentran diferentes residuos como se
muestra en la siguiente figura:

Figura 33. Diagrama de flujo area de rayos x

—_—
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v' Almacén. En el area de almacén se guardan todos los téner y cartuchos
gue son usados en los diferentes servicios del hospital, tal como se
muestra en la siguiente figura:

Figura 34. Diagrama de flujo area de almacén

Ly

CLASIFICACION DEL
RESIDUO SEGUN
DECRETO 2676 DE 2000

Tonner y cartuchos . .

Tonner y cartuchos . : Residuo quimico
: Impresiones de impresora : :

de impresora usados peligroso reactivo

Fuente: Elaboracion propia

ENTRADAS PROCEDIMIENTO 9 RESIDUO

v/ Oncologia. En esta area se genera residuos citotéxicos como se observa
en la figura siguiente:

Figura 35. Diagrama de flujo area de oncologia
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Fuente: Elaboracién propia
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4.3.3.3 Clasificacion e identificacion de las caracteristicas de peligrosidad. De acuerdo con el decreto 4741 de
2005, se realizé la clasificacion de los residuos peligrosos generados en el Hospital Universitario San José
(cuadro 24) en la que se reporta el estado fisico del residuo y las caracteristicas de peligrosidad:

Cuadro 24. Residuos generados en el Hospital Universitario San José

DENOMINACION SEGUN CARACTERISTICA
ESTADO DECRETO 4741 DE 2005 RESIDUO DE PELIGROSIDAD OBSERVACION
Y1 Guantes Infeccioso
Y1 Tapabocas Infeccioso
Y1 Jeringas Infeccioso
Y1 Tela prensada Infeccioso
Y1 Algodones Infeccioso
Y1 Papel higiénico Infeccioso
Y1 Gasas Infeccioso Material médico-
Y1 Restos de ampolletas Infeccioso quirdrgico
Y1 Agujas desechables Infeccioso
Y1 Sondas, tubos, canulas, Infeccioso
SOLIDO Y1 Catéteres Infeccioso
Y1 Bolsas Infeccioso
Y1 Cuchillas bisturi Infeccioso
Y1 Pafales Infeccioso
A1180 Baterias usadas Toéxico
B1090 / A1180 Pilas usadas Toxico, corrosivo
A2010 Lamparas Toxico
* Placas de radiologia Pellg_roso p‘?‘ra el
medio ambiente
. TQner y cartuchos de Téxico
impresora usados
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Cuadro 24. (Continuacion)

DENOMINACION SEGUN

CARACTERISTICA

ESTADO DECRETO 4741 DE 2005 RESIDUO DE PELIGROSIDAD OBSERVACION
Y3 Medicamentos vencidos Inflamable
] . Formol Inflamabl,e,_ corrosivo,
SOLIDO toxico
Y29/ A1010 Mercurio Toxico, _peligro_ para el
medio ambiente
Y12 Pintura para automaviles Inflamable, corrosivo
Y12 Pintura para instalaciones Inflamable,
LIQUIDO Y12 Removedor de, p_mtura Inflamable, corrosivo
para automoviles
Y12 Ajustador epoxico Inflamable
Y12 Acondicionador pvc Inflamable
Y12 Cpvc Inflamable
Y6/ A3140 Thinner Inflamable
Y35 Anticorrosivo Inflamable
* Resina acrilica Inflamable
* Esmalte sintético Inflamable

Residuos de Lubricantes

Inflamable, corrosivo

Liquido revelador

Corrosivo, toxico

Liquido fijador

Corrosivo, toxico

* No fue posible clasificar estos residuos segun el decreto 4741 de 2005

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.3.4 Cuantificacion de la generacion:

Usando los registros del Hospital

Universitario San José de (enero a septiembre de 2010) para poder determinar la
media mévil de los dltimos seis (6) meses en cuanto a los residuos peligrosos
infecciosos, se tiene el siguiente cuadro.

Cuadro 25. Consolidacion de la generacion de RESPEL

RESPEL (kg/mes)

RIESGO BIOLOGICO RIESGO QUIMICO R;I—EOST;ELL
PERIODO
2010 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (kg/mes)
Enero 5595 329 139 6063
Febrero 5586 251 155 5992
Marzo 7602.70 | 592.8 | 229.8 8425.3
Abril 7489.45 | 557.85 | 222.15 8269.45
Mayo 7724.85 | 543.65 | 221.2 8489.7
Junio 7258.54 | 667.95 | 169.25 204.05 8299.79
Julio 7318.61 | 499.1 | 201.73 3.125 8022.565
Agosto 8110.05 | 704.8 123 15.25 8953.1
Septiembre | 7682.85 | 646.4 | 149.3 8478.55
Octubre 7380.52 | 602.98 | 172.15 8155.65
Noviembre | 7528.3 606 199.65 | 86.85 26.55 1394.7 9843.05
Diciembre | 7803.12 | 686.94 | 257.37 62.3 4.1 10.4 | 8824.23

Fuente: Elaboracion propia

Donde:

00O ~NO Ok WN PP

téner)

. Biosanitarios
. Anatomopatoldgicos
. Cortopunzantes
. Contenedores contaminados
. Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados
. Residuos citotoxicos
. Metales pesados

. Reactivos (liquido fijador, liquido revelador, acetatos de radiologia, formol,

9. Contenedores presurizados

Con los datos registrados se calcula el promedio aritmético, asi:
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6063 + 5992 + 8425.3 + 8269.45 + 8489.7 + 8299.79

promedio =

promedio = 7589.87

6

Ahora se calcula la media movil, para ello se ingresa en el calculo el valor del
siguiente mes (en este caso el mes 7) y se excluye el primer dato
correspondiente al primer mes, realizando un nuevo promedio aritmético, asi:

5992 + 8425.3 + 8269.45 + 8489.7 + 8299.79 + 8022.565

promedio =

promedio = 7916.47

6

Se continla el proceso hasta agotar la informacion establecida en los registros,
y se consigna en el cuadro asi:

Cuadro 26. Cuantificacion de la generacion consolidado total

CUANTIFICACION DE LA GENERACION DE RESPEL
MEDIA MOVIL — ULTIMOS
PERIODO 2010 TOTAL RESPEL SEIS (6) MESES
(kg/ mes)
- (kg/ mes)
Enero 6063 -
Febrero 5992 -
Marzo 8425.3 -
Abril 8269.45 -
Mayo 8489.7 -
Junio 8299.79 7589.87
Julio 8022.565 7916.47
Agosto 8953.1 8409.98
Septiembre 8478.55 8418.86
Octubre 8155.65 8399.89
Noviembre 9843.05 8625.45
Diciembre 8824.23 8712.85
TOTAL RESPEL
GENERADOS 97816.385
Promedio de generacién de RESPEL 8413.92
Clasificacion: Gran generador

Fuente: Elaboracion propia
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PROMEDIO DE GENERACION DE RESPEL
_7916.47 + 8409.98 + 8418.86 + 8399.89 + 8625.45 + 8712.85

6

= 8413.92

De acuerdo con los resultados, el Hospital Universitario San José genero en el
afo 97816.385 kg de RESPEL. La media maovil de los ultimos seis meses del
afio 2010 indica que genera en promedio 8413.92 kg/mes, produccion que se
clasifica como gran generador.

Cabe mencionar que la mayor generacion de RESPEL se present6 en el mes
de noviembre correspondiente al periodo de muestreo, teniendo en cuenta que
se clasifico y cuantific6 muchos de los residuos peligrosos por primera vez,
debido a que el hospital solo ha caracterizado algunos de los residuos que
genera.

4.3.3.5 Alternativas de prevencion y minimizacion. El Hospital Universitario
San José de la ciudad de Popayan, ha realizado algunos avances en cuanto la
adopcién de algunas alternativas de prevencion y minimizacion para los residuos
en general como: segregar, reciclar y reutilizar, pero concretamente para los
residuos peligrosos de tipo quimico es muy poco el avance que se ha hecho, por
ello se proponen para los diferentes RESPEL generados por la institucion las
siguientes estrategias (Cuadros 27 - 31) y medidas organizativas, operativas y
tecnoldgicas que permitan disminuir la cantidad y peligrosidad de los RESPEL.

Cuadro 27. Alternativas de prevencion y minimizacién almacenamiento central de

residuos hospitalarios.
ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

CONCEPTO ALTERNATIVAS
Realizar una adecuada segregacion por parte del personal médico
de los residuos peligrosos
Usar la cantidad estrictamente necesaria de materias primas en los
diferentes servicios
BUENAS PRACTICAS | Revisar periodicamente las fechas de vencimiento de las muestras
de medicamentos, y asi disminuir la aparicién de medicamentos
vencidos en los servicios
Capacitar al personal flotante del hospital sobre segregacion, y la
buena utilizacién de los recipientes para residuos.
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Cuadro 27. Continuacion

ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

CONCEPTO ALTERNATIVAS

Utilizar contratistas para la adecuacién de las instalaciones, que se
BUENAS PRACTICAS | encarguen de una buena disposicion final de los RESPEL, con el
fin de reducir la acumulaciéon de materias primas.

CAMBIOS O MEJORAS

TECNOLOGICAS Cambiar los 33 tensiémetros de mercurio por tensiémetros digitales

OPTIMIZACION
PRODUCTOS Y Realizar un buen aprovechamiento de las bolsas rojas
EMPAQUES

Cuadro 28. Alternativas de prevencion y minimizacion patologia

PATOLOGIA

CONCEPTO ALTERNATIVAS

Utilizar contratistas para la adecuacién de las instalaciones, que se
encarguen de una buena disposicion final de los RESPEL, con el fin de
reducir la acumulacién de materias primas.

Capacitar al personal encargado de manipular el formol, evitando de esta

manera problemas de salud, contaminacién ambiental por vertimientos
BUENAS b P

PRACTICAS Usar la cantidad estrictamente necesaria de formol

Realizar un contrato con una empresa autorizada, para el manejo,
transporte y disposicion final del formol.

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 29. Alternativas de prevencion y minimizacion rayos X

RAYOS X

CONCEPTO ALTERNATIVAS

Capacitar al personal encargado de manipular los kits para el revelado y
fijado de placas, evitando de esta manera problemas de salud,

BUENAS L . .
contaminacion ambiental por vertimientos

PRACTICAS

Evitar derrames a la hora de preparar los kits, de esta manera se
disminuye la generacion de RESPEL

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 30. Alternativas de prevencion y minimizacion almacén

ALMACEN
CONCEPTO ALTERNATIVAS
Implementar un sistema de registro que permita realizar un control
sobre los téner y cartuchos encontrados en los diferentes servicios
del hospital, de esta manera se garantiza que los cartuchos y téner
vacios sean bien segregados.
Realizar un convenio con una empresa autorizada, para el manejo,
transporte y disposicion final de los toner.

BUENAS PRACTICAS

MEJORAS Usar impresoras tipo laser en vez de impresiones con cartuchos de
TECNOLOGICAS tinta
REUTILIZACION Remanufacturar toner de impresoras

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 31. Alternativas de prevencion y minimizacion oncologia
ONCOLOGIA

CONCEPTO ALTERNATIVAS
Realizar un control de los medicamentos que son suministrados por los
pacientes de oncologia y las EPS, para que sean estas mismas las

BUENAS encargadas de realizar el manejo de los RESPEL, o pagarle al hospital
PRACTICAS por encargarse de estos.
Contratar los servicios de una empresa autorizada, para el manejo,
transporte y disposicion final de los residuos peligrosos citotdxicos

Fuente: Elaboracion propia

4.3.4 Componente 2. Manejo interno ambientalmente seguro. El Hospital
Universitario San José pretende garantizar un manejo ambientalmente seguro de
los RESPEL, para este fin se propone realizar procedimientos adecuados
concernientes al manejo interno en sus diferentes etapas como:

La recoleccion en el punto de generacion, envasado, etiquetado y rotulo, la
movilizacion interna, el acondicionamiento de los residuos, su almacenamiento y
las medidas de entrega al transportador para la movilizacion segura de los
RESPEL a una instalacion autorizada para su gestion externa [14]

4.3.4.1 Objetivos y metas: Las recomendaciones establecidas en este
componente garantizan que los procedimientos que se implementen se realicen en
concordancia con la normatividad vigente con el fin de lograr una gestion
ambientalmente segura de estos residuos, en el siguiente cuadro se mencionan
los objetivos y metas para el manejo interno ambientalmente seguro:
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Cuadro 32. Objetivos y metas del manejo interno ambientalmente seguro.

OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

Depositar los RESPEL en
contenedores adecuados.

Depositar en un 90% los RESPEL
en contenedores adecuados, para

% de RESPEL
Depositados

el mes de julio del afio 2012. adecuadamente.
Rotular y  etiquetar los | Rotular y etiquetar en un 70% los % de RESPEL
RESPEL de acuerdo a la | RESPEL, para el mes de julio del rotulados y
normatividad vigente. afio 2012. etiquetados.

Establecer rutas seguras de
recoleccion interna para los
RESPEL.

Establecer rutas seguras en un
70% para el mes de diciembre del
afio 2011.

% de rutas seguras
establecidas.

Establecer  frecuencias vy
horarios de recoleccion para
los RESPEL.

Establecer en un 80% las
frecuencias y los horarios de
recoleccion, para el mes de julio del
afio 2012.

% de frecuencias y
horarios
establecidos

Contar con medios y equipos
de carga para la movilizacion

Contar en un 70% con medios y
equipos de carga, para el mes de

% de medios y
equipos de carga

interna de los RESPEL. julio del afio 2012. obtenidos
Adquirir  implementos  de | Adquirir en un 90% implementos de | % de implementos
seguridad para el personal a | seguridad, para el mes de julio del de

cargo de los RESPEL. .

afio 2012.

seguridad adquiridos

Disponer los RESPEL en sitios
gue cuenten con condiciones

Almacenar adecuadamente en un
80% los RESPEL generados, julio

% de RESPEL
almacenados

adecuadas de ~

. del afio 2012. adecuadamente
almacenamiento
Realizar un estudio de

viabilidad para la construccién
de almacenamientos
temporales en los seis puntos
en donde se generan la mayor
cantidad de RESPEL

Elaborar el estudio en un 100%
para el mes de diciembre del afio
2012.

% de estudio para la
construccion de los
lugares de
almacenamiento
temporal.

Fuente: Elaboracion propia

4.3.4.2 Manejo interno de RESPEL

» Envasado. Luego de la generacion de residuos peligrosos, es necesario
depositarlos en contenedores apropiados a sus caracteristicas fisico-quimicas y
al volumen generado, y que facilite su recoleccion, estos contenedores deben
cumplir con algunos criterios [14]. Entre las caracteristicas y criterios que deben

presentar los envases se consideran:
v El material debe ser compatible con el residuo.

v' Debe presentar resistencia a los golpes y durabilidad en las condiciones de

manipulacion a las que seran sometidos.
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v' Debe permitir contener los residuos en su interior sin que se origine pérdidas
al ser manipulados.

v' Debe tener un espesor que evite filtraciones y soporte esfuerzos a la
manipulacion, traslado y transporte.

A continuacién se proponen diferentes tipos de envases, empaques Yy
embalajes para RESPEL, segun las zonas de muestro escogidas (Cuadro 33):

Cuadro 33. Tipos de envases y empaques para RESPEL

AREA ENVASADO DESCRIPCION
Se considera como  elemento
apropiado para el almacenamiento y
la desactivacion de los residuos

ALMACENAMIENTO

CENTRAL DE L .
biolégicos las bolsas rojas elaboradas
RESIDUOS en polietileno de alta densidad y las
PELIGROSOS P . y
cueles deben estas dispuestas en un
colector plastico.
Se utilizaran contenedores de 200
PATOLOGIA litros y volimenes inferiores de 5, 10 y
20 litros, ademas de ser recomendado
no completar el volumen en mas del
80% de la capacidad del envase para
RAYOS X evitar situaciones de emergencia.

Para almacenar las pilas se proponen
contenedores plasticos dispuestos en
las diferentes &reas de servicio de
hospital con el objetivo de llevar a
cabo la recoleccion del residuo.

MANTENIEMIENTO

ALMACEN
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Cuadro 33. (Continuacion)

AREA ENVASADO DESCRIPCION
Se considera como elemento
apropiado para el
almacenamiento y la

desactivacion de los residuos
biol6gicos las bolsas rojas
elaboradas en polietileno de
alta densidad y las cueles
deben estas dispuestas en un
colector pléastico.

ONCOLOGIA

Fuente: Elaboracion propia

» Rotulado y etiquetado. Tal como lo establece el Decreto 1609 de 2002, los
envases y embalajes que contengan materiales peligrosos deben estar
rotulados y etiquetados de forma clara, legible e indeleble, de acuerdo con lo
establecido en la Norma Técnica Colombiana NTC 1692 [14].

De esta manera, se propone realizar un rotulado y etiquetado de los residuos
peligrosos por cada area generadora de RESPEL como se ilustra a
continuacion Figuras 36 - 46:

Figura 36. Etiqueta para residuos peligrosos infecciosos - area de
almacenamiento central de residuos hospitalarios

f HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E
2 ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS

NOMBRE DEL RESIDUO: II\H;:]E‘:CCIOSO

FECHA DE GENERACION:

FECHA DE ENTREGA DE ENVASE: ‘ 2
o—
QQNTIDAD DE RESPEL: ‘\L,/

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 37. Etiqueta para residuo peligroso quimico (formol) — area de patologia

/ @ 10SPTAL UNIVERSITARIO SAK JOSE ESE \
ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PATOLOGIA

NOMBRE DEL RESIDUO: FORMOL

FECHA DE GENERACION:

FECHA DE ENTREGA DE ENVASE:

\CANTIDAD DE RESPEL.:

Fuente: Elaboracién propia

Figura 38. Etiqueta para residuo peligroso quimico (tensibmetro de mercurio) —
area de mantenimiento

/ @ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E \
ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MANTENIMIENTO

vowsre peL resiouo: ML RO DENERCURI

FECHA DE GENERACION:

FECHA DE ENTREGA DE ENVASE: .

\ CANTIDAD DE RESPEL.: ./

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 39. Etiqueta para residuo peligroso quimico (baterias)
— area de mantenimiento

4 (g L ST I
EHPRESA SOGIAL DEL ESTADO

MANTENIMIENTO

NOMBRE DEL RESIDUO: BATERIAS

FECHA DE GENERACION: .

FECHA DE ENTREGA DE ENVASE:

QA\NTIDAD DE RESPEL: ./

Fuente: Elaboracién propia

Figura 40. Etiqueta para residuo peligroso quimico (pilas)
— area de mantenimiento

H@SPITIVER+SITJ®§E
| ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MANTENIMIENTO

NOMBRE DEL RESIDUO: PILAS

FECHA DE GENERACION:

FECHA DE ENTREGA DE ENVASE:

CORROSIVO

\CANTIDAD DE RESPEL.: ./

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 41. Etiqueta para residuo peligroso quimico (lamparas fluorescentes)
— area de mantenimiento

@ WZNL EDB{IWAII@ SAN JOSE ES:E \

nomere o resiouo:  LAMPARAS FLUORESCENTES

FECHA DE GENERACION:

FECHA DE ENTREGA DE ENVASE: .

CANTIDAD DE RESPEL.:

. /

Fuente: Elaboracion propia

Figura 42. Etiqueta para residuo peligroso quimico (liquido revelador)
— area de rayos X

a (g T S0 i 05 255 I

ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RAYOS X

LIQUIDOREVELADOR

NOMBRE DEL RESIDUO:

FECHA DE GENERACION:

FECHA DE ENTREGA DE ENVASE: .

\CANTIDAD DE RESPEL: /

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 43. Etiqueta para residuo peligroso quimico (liquido fijador)
— area de rayos X

4 < HOSPITAL UNIVERSITARIO AN JOSEESE
EHPRESA SOGIAL DEL ESTADO

RAYOS X

LIQUIDO FITADOR:

NOMBRE DEL RESIDUO:

FECHA DE GENERACION:

FECHA DE ENTREGA DE EMBASE: .
QNTIDAD DE RESPEL: /

Fuente: Elaboracién propia

Figura 44. Etiqueta para residuo peligroso quimico (placas de radiologia)
— area de rayos x

/ @ ROSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E-S:E \
DEL ESTADO

RAYOS X

vomese peLresiuo:  TACASDERADIOLOGH

FECHA DE GENERACION:

FECHA DE ENTREGA DE ENVASE: .
QNTIDAD DE RESPEL: /

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 45. Etiqueta para residuo peligroso quimico (téner y cartuchos de
impresoras usados) — area de almaceén

/ @ ROSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE ES:E \
' DEL ESTADO

ALMACEN

vomese peL resiuo: MR CARTUCHOSDENPRESORA USADOS

FECHA DE GENERACION:

FECHA DE ENTREGA DE ENVASE:

QNTIDAD DE RESPEL.: ./

Fuente: Elaboracion propia

Figura 46. Etiqueta para residuo peligroso quimico (residuos citotoxicos)
— area de oncologia

4 @ HOSPITAL URIVERSITARIO SAN JOSE ES.E N\
% EHPRESASOCIAL DEL ESTARO

ONCOLOGIA

vowereoeLresiuo:  RESIDUOS CLTOTOXICOS

FECHA DE GENERACION:

FECHA DE ENTREGA DE ENVASE: C

\ CANTIDAD DE RESPEL:

Fuente: Elaboracion propia

Clitoddxico
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» Movilizacién interna. Se estableceran las frecuencias y horarios de recoleccion,
asi como las rutas de circulaciéon y los medios de carga y movilizacién para los
RESPEL teniendo en cuenta las areas muestreadas, cabe mencionar que solo
se implantaran frecuencias y rutas de recoleccion para los residuos que
necesitan ser trasladados del punto de generacion a un almacenamiento
temporal, a continuacion se presentan los esquemas de las rutas de
movilizacion interna (ver Figuras 47 - 51):
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Figura 47. Ruta interna de recoleccion de residuos hospitalarios cuarto piso

MEDICAS
ENFERMERIA UCIN
H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ "5 ASHNSORES
.‘. ...............................
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Fuente: Hospital Universitario San José — documento ruta interna de recoleccion residuos hospitalarios peligrosos

92



Figura 48. Ruta interna de recoleccion de residuos hospitalarios tercer piso
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Fuente: Hospital Universitario San José — documento ruta interna de recoleccion residuos hospitalarios peligrosos
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Figura 49. Ruta interna de recoleccién de residuos hospitalarios segundo piso
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Fuente: Hospital Universitario San José — Plan de gestion integral de residuos hospitalarios

Figura 50. Ruta interna de recoleccion de residuos hospitalarios primer piso
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Fuente: Hospital Universitario San José — documento ruta interna de recoleccion residuos hospitalarios peligrosos

Figura 51. Ruta interna de recoleccion de residuos peligrosos citotdxicos
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Teniendo en cuenta que algunos residuos peligrosos como pilas, toner y lamparas
fluorescentes, son generados en las instalaciones de forma irregular, y no
presentan un riesgo potencial para la salud del personal en caso de estar
expuesto al RESPEL, no es necesario tener frecuencias de recoleccion, por lo que
se proponen recomendaciones de manejo a seguir para el transporte e
instalaciones y almacenamiento del mismo.

v Frecuencias y horarios de recoleccion

% Almacenamiento central de residuos hospitalarios. Se aconseja replantear
la frecuencia de recoleccion de dos veces al dia a realizar la recoleccion
tres veces al dia, debido a la gran cantidad de residuos hospitalarios que
se generan y al espacio insuficiente que en los almacenamientos
temporales se sugieren los siguientes horarios de recoleccion:
¢ Primera recoleccion: 6:00 a.m
e Segunda recoleccion: 1:00 p.m
e Tercera recoleccion: 6:00 p.m

% Patologia. Teniendo en cuenta que en esta area no se habia realizado un
estudio sobre los RESPEL generados, no se contaba con frecuencia y
horarios de recoleccion internas, por lo que se plantea almacenar por un
mes el formol proveniente de muestras patoldgicas y extremidades
amputadas, y hacer su envasado en recipientes plasticos especiales los
dias vienes en las horas de la tarde. No es necesario realizar rutas de
circulacién debido a que el almacenamiento temporal se encuentra
localizado en el mismo lugar.

+ Rayos x. Como los kits revelador y fijador son cargados a la maquina
procesadora cada quince dias, se propone que los desechos de los
liquidos revelador y fijador usados sean recolectados diariamente en el
almacenamiento temporal ubicado dentro de la misma zona y dispuestos
cada 15 dias en el almacenamiento central. Se recolectaran los dias
miércoles a las 7:00 a.m., aprovechando que en este horario se realiza la
incorporacion de los kits a la procesadora.

Las placas de radiologia se recolectaran cada semana y se llevaran al
almacenamiento temporal.
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% Mantenimiento. Tanto las pilas como las lamparas fluorescentes seran
recolectadas por los operarios cada vez que estas sean generadas, y
seran trasportadas hasta el almacenamiento temporal ubicado en
mantenimiento, las lamparas seran almacenadas por un periodo de seis
meses Yy enviadas a la empresa encargada de realizar la disposicion final.

+ Almacén. Teniendo en cuenta que los cartuchos y téner vacios son
generados esporadicamente, su movilizacién sera llevada a cabo por cada

servicio hasta el &area de almacén en donde se encuentra el
almacenamiento temporal.

% Oncologia. Los residuos citotoxicos seran recolectados tres veces al dia,
inmediatamente después de que el operario realice la recoleccion de los
residuos hospitalarios, y seran llevados al almacenamiento central de

residuos hospitalarios, ya que no se cuenta con un almacenamiento
especifico para estos RESPEL.

v' Medios y equipos de carga para movilizacién
En la siguiente tabla se ilustran los equipos para el trasporte interno segun

las areas muestreadas:

Cuadro 34. Medios y equipos de carga para movilizacion

RESIDUO | EQUIPO |  DIAGRAMA | OBSERVACION
ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
B —= A {
= P - Largo: 180 cm
Bioléaico Carro IL | ll'-. Ancho: 83 cm
g recolector | ( Alto: 123 cm
I - |
L \ I
5
PATOLOGIA
-
3
Carro de
Formol )
carga -
ﬂ; »
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Cuadro 34. (Continuacion)
RESIDUO| EQUIPO | DIAGRAMA pBSERVACION
MANTENIMIENTO

. Carro de
Baterias
carga
Liquido
I
reve_ador Carro de
Liquido | &9
fijador
ALMACEN
=
Tonery Carro de
cartuchos carga
ONCOLOGIA
= A i
3| largo: 180 cm
Citotéxico Carro ancho: 83 cm
s recolector alto: 123 cm

Fuente: Elaboracion propia

» Almacenamiento: De acuerdo con el tipo de residuo generado, se plantea la
adecuaciéon de un lugar para realizar el almacenamiento temporal de los
residuos peligrosos generados en cada area muestreada, como paso previo a la
disposicion final.

De esta manera se contara con un almacenamiento temporal en rayos x en
donde se dispondran los liquidos reveladores y fijadores y las placas de
radiologia, un almacenamiento temporal en el area de mantenimiento en donde
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se dispondran las lamparas fluorescentes y pilas baterias, un almacenamiento
temporal en el area de almacén en donde se almacenaran por seis meses los
cartuchos y toner en cajas de carton, un almacenamiento temporal en la zona
de patologia en donde se almacenara el formol usado. Ademas se plantea
hacer la reubicacién del almacenamiento central de residuos hospitalarios en
donde se almacenan conjuntamente los residuos biologicos y citotéxicos,
teniendo en cuenta que la infraestructura del lugar expone los RESPEL a
muchos vectores y factores climaticos, debido a que las puertas y ventanas solo
presentan un recubrimiento de malla. De igual manera no se cuenta con un
sistema de tuberias para realizar la evacuacion de las aguas residuales hasta el
sistema de desaglie por lo que estas aguas son conducidas a través de una
tuberia directamente al rio molino.

Es importante mencionar que la proximidad del almacenamiento central al rio
molino facilita posibles inundaciones ocasionada por la creciente de este,
generando un peligro inminente de bioseguridad.

Una vez establecidos los sitios de almacenamiento es necesario tener en
cuenta las condiciones béasicas y estipuladas por las normas para un adecuado
almacenamiento de los residuos peligrosos, por tanto el generador debe
asegurarse que su almacenamiento cause el menor impacto posible [15].

Para los nuevos sitios destinados al almacenamiento de sustancias y residuos
peligrosos se recomienda que dentro de la planeaciéon se contemplen los
requisitos aqui descritos y para aquellos lugares que ya estan en
funcionamiento lo aconsejable es realizar todas las medidas posibles para
alcanzar estos requerimientos. Los sitios donde se deben almacenar los
residuos peligrosos cuentan con algunas especificaciones que son importantes
a tener en cuenta [15]:

v' El almacenamiento debe ser disefiado de tal manera que permita la
separacion de materiales incompatibles por medio de estanterias.

v En las areas del centro de trabajo donde se manejen, transporten o
almacenen estas sustancias, las paredes, pisos, techos e instalaciones
deben ser materiales resistentes al fuego.

v Tener iluminacién y ventilacion natural, asi como un extractor de gases y
humos.
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v Sefializar todas las areas de almacenamiento y estanterias con la clase de
riesgo correspondiente a la sustancia quimica peligrosa almacenada.

v Sefalizar los equipos contra incendios, las salidas y recorridos de
evacuacion y la ubicacion de los primeros auxilios.

v Tener dotacion de agua y energia eléctrica.
v' Estar aislados de cualquier fuente de calor o ignicion.

v Tener limpieza permanente y desinfeccion, para evitar olores ofensivos y
condiciones que atenten contra la estética y salud de las personas.

v" El manejo y ubicacién de las sustancias dentro del almacenamiento son
acciones que deben ser controladas y monitoreadas periddicamente para
evitar la generacion de impactos ambientales adversos.

v Ademas se debe contar con las hojas de seguridad de los residuos
almacenados, botiquin y extintores.

4.3.2.3 Medidas de contingencia. Es necesario dentro de la gestion integral de
residuos peligrosos tener en cuenta las posibles emergencias que se puedan
presentar, tales como incendios, explosiones, fugas, derrames, entre otros.

» Plan de contingencia: Este plan tiene como objetivo establecer lineamientos
concretos, que permitan acciones organizadas en situaciones de emergencia. A
continuacion se presenta el plan de contingencias para el manejo de RESPEL:

v Objetivo. Establecer los lineamientos necesarios para realizar un manejo
seguro de los residuos peligrosos ante situaciones de emergencia.

v Alcance. Este plan esta dirigido a todo el personal que participa directa o

indirectamente en todas las etapas del manejo de los residuos peligrosos
gue son generados en las instalaciones del Hospital Universitario San José.
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v’ ldentificacion de riesgos

X/
°

Principales objetos de riesgo: Los principales objetos de riesgo asociados
al manejo de RESPEL son:

eAreas de Almacenamiento Temporal de RESPEL: Son &reas creadas
con el fin de almacenar temporalmente los residuos peligrosos que se
generan en la institucion hasta el momento en que sean trasladados
para su tratamiento y/o disposicion final externa.

e Medios de transporte interno de RESPEL: Para la movilizacion interna
de los residuos peligrosos se utilizan carretas transportadoras [15].

Principales actividades: Las principales actividades que se presentan
durante el manejo de RESPEL:

e Almacenamiento de residuos peligrosos dentro de las areas de
almacenamiento temporal y en las areas de generacion.

e Transporte de los residuos peligrosos al interior de la entidad

eCarga de los residuos peligrosos en los camiones de las empresas
prestadoras de servicio de tratamiento y disposicién final.

e Envasado del residuo generado en los correspondientes contenedores
[15].

Principales situaciones de emergencia: Las principales situaciones de
emergencia que pueden presentarse durante el manejo de residuos
peligrosos son [5]:

e Derrame de residuos liquidos infecciosos

e Ruptura de bolsas plasticas

e Ruptura de vidrios

e Inasistencia del personal encargado de la Ruta Sanitaria
e Dafio o falla en el ascensor de carga

e Incumplimiento empresa de recoleccion de residuos

e Derrame de mercurio

e Corte del fluido eléctrico

e Corte del suministro de agua

v Derrame de residuos liquidos infecciosos: En caso de derrame de sustancias
liquidas que presenten riesgo bioldgico, siga las siguientes instrucciones [5]:
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Funciones de los Colaboradores

¢ Notifique inmediatamente al personal de aseo

e Evitar el paso de personas por esta zona

Funciones Personal De Aseo

eUtilizando los siguientes elementos de proteccion: uniforme
institucional, guante y tapaboca, recoge el residuo derramado con
toallas de papel y lo deposita en bolsa roja.

e Inactiva con hipoclorito a 5000 ppm durante 20 minutos.

eDeposita la bolsa roja en el cuarto de residuos para su posterior
incineracion.

v Ruptura de bolsas plasticas [5]

X/
°

X/
°

Funciones de los colaboradores
¢ Notifique inmediatamente al personal de aseo
e Evitar el paso de personas por esta zona

Funciones Personal De Aseo

eEl personal de aseo utilizando elementos de proteccion y guante rojo
recoge el residuo en doble bolsa que no sobrepase el peso permitido.

e Procede a desinfectar el sitio con hipoclorito de sodio a 5000 ppm.

e Deposita la bolsa en el cuarto de residuos sélidos contaminados.

v Ruptura De Vidrios [15]

X/
L X4

Funciones de los colaboradores
¢ Notifique inmediatamente al personal de aseo
e Evitar el paso de personas por esta zona

Funciones Personal De Aseo

oEl personal de aseo con guante negro o amarillo, dependiendo de si
estan o no contaminados los vidrios, recoge los vidrios y los deposita en
guardian.

v Inasistencia del personal encargado de la ruta sanitaria [5]

X/
°

Seran capacitados continuamente para el transporte interno de residuos
peligrosos, minimo tres empleados de servicios generales.

En caso de inasistencia del encargado de la ruta interna de residuos,
ésta sera realizada por cualquiera de los empleados capacitados.
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v Dafio o falla en el ascensor [5]

X/
°

X/
°

Si en algun momento el ascensor interno presenta dafio o falla en su
operacion y no es posible transportar los residuos hacia la zona de
almacenamiento central, sera utilizado el ascensor de visitantes para
realizar la ruta interna de residuos. El terminar cada ruta, el ascensor
debera ser limpiado y desinfectado antes de iniciar su actividad normal.

Es importante tener en cuenta que se debera dar prioridad a la ruta
sanitaria sobre el transporte de cualquier material o persona evitando el
transporte en horas de trafico pesado.

v Incumplimiento la empresa de recoleccién de residuos [5]

X/
L X4

Si se presenta incumplimiento por parte de la empresa encargada de la
recoleccion de residuos, se notificara inmediatamente al grupo de salud
ocupacional, los cuales informaran la anomalia a la empresa prestadora
del servicio.

v Derrame de mercurio [16]: En caso de presentarse un derrame de mercurio
por la rotura de un termémetro siga las siguientes instrucciones:

X/
°

Funciones de los Colaboradores:

¢ Notifique inmediatamente al jefe del area

e Avise inmediatamente a un colaborador de servicios generales, quien
realizara la recoleccion de forma adecuada

¢ Evite el paso de personas por esta zona.

El mercurio cuando se derrama puede formar pequefias gotas que se
pueden acumular en todos los espacios y luego emitir vapores toxicos. Este
vapor no tiene olor, ni color pero es muy peligroso. Todos los derrames, sin
importar su cantidad deben ser manejados con cuidado y de manera seria.

Cosas que nunca debe hacer para limpiar un derrame de mercurio:

X/
o

X/
°

X/
L X4

Nunca utilice una aspiradora para recoger el derrame, ya que la
contaminacion pasara al aire y la aspiradora aumentando el riesgo.

Nunca utilice una escoba, ya que el mercurio se rompera y formara
pequefias gotas que se esparciran por toda el area.

Instrucciones para la Limpieza:
e [dentifique el sitio del derrame.
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e Solicite a todas las personas que estén en el area donde se realizara la
limpieza, que se retiren del lugar, 0 en su defecto que no pasen por el
area contaminada.

ePbdngase los siguientes elementos de proteccidbn personal: bata
impermeable, desechable, mascarilla, guantes desechables.

eSi hay restos de vidrio u objetos cortantes, recojalo con cuidado.
Coloque todos los objetos rotos sobre una toalla de papel. Selle y
deséchelo en bolsa roja.

e Cierre la bolsa roja de sodlidos y rotulela.

e Localice las gotas de mercurio que estén esparcidas por el piso.

e Utilice el acetato (placa de rayos X) para recoger las “bolitas” de
mercurio que se encuentran en el piso. Realice movimientos lentos
parar evitar que el mercurio se vuelva incontrolable.

eUtilice un gotero o jeringa para recolectar o aspirar las gotas de
mercurio que no pudo recoger usando el acetato.

e Deseche lenta y cuidadosamente el mercurio en un recipiente de vidrio
con tapa.

e Agregue un poco de glicerina o aceite mineral hasta que todo el residuo
de mercurio quede cubierto.

e Deposite el frasco de vidrio en bolsa roja. Cierre la bolsa con doble
nudo y rotulela como residuos quimicos “mercurio”.

eLuego de haber recogido las gotas mas grandes, utilice cinta adhesiva
para recolectar las gotas mas pequefias dificiles de ver. Si no logra ver
las gotas mas pequefas utilice linterna y apague la luz, de esta forma
se vera el brillo de las gotas de mercurio.

¢ Coloque la cinta adhesiva en una bolsa roja.

e Limpie el sitio del derrame por o menos tres (3) veces con detergente y
luego con abundante agua.

e Retirese la bata y la mascarilla con cuidado.

e Quitese los guantes desechables.

e Deseche todos los implementos de proteccion personal en bolsa roja.
Cierre las bolsas con doble nudo y rotule como residuos quimicos
“‘mercurio”. Lleve las bolsas al depédsito mas cercano, para su
recoleccion por parte de la ruta sanitaria

e Abra todas las ventanas cercanas si es posible para mantener el area
con una buena ventilacion.

e Lavese cuidadosamente las manos.
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v’ Corte de fluido eléctrico [5]
% Si se presenta eventualmente un corte del fluido eléctrico se debe tener
en cuenta ciertas actividades previas:
eLocalizacion de otras fuentes de suministros de energia como: planta
eléctrica.
¢los elementos necesarios para acceder a otras fuentes de suministro de
energia.

+« Durante la ocurrencia del corte tenga en cuenta:

eInvestigar las causas por las cuales se suspendi6 el fluido eléctrico y
definir un estimado de tiempo por el cual se demorara en restablecerse
el suministro.

ePara atender emergencias por corte de energia el hospital cuenta
cuentan con plantas eléctricas de emergencia. A las cuales se les
realiza mantenimiento y funcionan en caso de un corte en el suministro
de energia.

v’ Corte en el suministro de agua: El Hospital Universitario San José cuenta con
4 tanques (2 tanques de 1000 m3y 2 tanques de 500 m?®) de almacenamiento
de agua que puede abastecer la Institucion entre aproximadamente 2 a 3
dias, en caso que el corte en el suministro se extienda, si la reserva de agua
de los tanques no llegara a ser suficiente se debera gestionar y autorizar la
compra de agua en carrotanques.

» Procedimientos generales en caso de derrame [5]: Es pertinente mencionar que
en todo centro de almacenamiento de reactivos, debe existir un kit
antiderrames, botiquin y extintor; adicionalmente, el personal debe estar
entrenado en compafiia del equipo de trabajo de la oficina de salud
ocupacional, para actuar en caso de emergencia y en especial cuando se
presentan vertimientos de sustancias quimicas peligrosas. Es importante
resaltar que el aserrin o la arena seca, no son adecuados para recoger
vertimientos de material toxico, pues el aserrin es altamente inflamable y la
arena seca sirve como barrera de contencion, pero no como absorbente.

Se describe a continuaciéon de manera general, el procedimiento a seguir
cuando se presentan vertimientos o derrames:
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v Si se trata de un sélido, se recogera por aspiracion, evitando el barrido, ya
gue podria originar la dispersion del producto por la atmésfera del lugar.

v' Si es un liquido, se protegeran los desagiies, se tratara con materiales
absorbentes (como la tierra de diatomeas) y se depositara en recipientes
adecuados para eliminarlo como residuo. Cuando sea necesario, antes de
tratarlo con absorbente, se procedera a su inertizacion, para lo cual se
consultara la ficha de seguridad correspondiente y en caso de duda, se
tratara con el proveedor.

v Asegure que el equipo necesario para el control de emergencias esta
realmente disponible y en buen estado de funcionamiento. Este debe incluir
respirador multipropésito, gafas de seguridad, traje de Tyvek®, guantes de
nitrilo, sustancias para contencion, material absorbente y palas y bolsas.

A continuacion se mencionan recomendaciones generales para el caso de
derrames o vertimientos de algunos productos quimicos especificos:

v Alcalis: Se pueden emplear para su neutralizacién y recogida, productos
especificos comercializados. Caso de no disponer de ellos, se neutralizaran
con abundante agua, acido acético, acido clorhidrico diluido (0.1 M) o &cido
sulfarico diluido (0.1 M). Una vez realizada la neutralizaciéon debe lavarse la
superficie con abundante agua y detergente.

v Acidos: Los &cidos deben recogerse con la maxima rapidez, ya que tanto el
contacto directo, como los vapores que se generen, pueden causar dafo a
las personas, instalaciones y equipos. Para su neutralizacion pueden
emplearse carbonatos como bicarbonato sédico, hidroxido de calcio, o utilizar
los adsorbentes-neutralizadores que se hallan comercializados y que realizan
ambas funciones. Una vez realizada la neutralizacion debe lavarse la
superficie con abundante agua y detergente. No se recomienda el uso de
soluciones de hidroxidos de metales alcalinos, pues la reaccion es
exotérmica y el manejo del derrame puede complicarse.

v Bromuro de etidio: Recoger con amberlita o en su defecto con carbén
activado o si se dispone, con amberlita y llevar a bolsa roja.
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v’ Liquidos inflamables: Recoger preferentemente con tierra de diatomeas,
carbon activado u otros adsorbentes especificos que se pueden encontrar
comercializados.

v Mercurio: Recoger con azufre, polisulfuro calcico o amalgamantes (existe
comercializados en forma de estropajos). Si se ha depositado en ranuras,
aspirar con un gotero o pipeta Pasteur y recuperar el metal. Depositar en
contenedores plasticos que permitan cierre hermético y con glicerina en su
interior para evitar la evaporacién durante el proceso de envasado. Como el
mercurio es facilmente evaporable, debe evitarse la cercania con focos de
calor o la incidencia de luz solar.

v" Otros liquidos no corrosivos ni inflamables: Para vertidos de otros liquidos no
inflamables que no presenten caracteristicas de toxicidad, corrosividad ni
inflamabilidad, se puede utilizar aserrin

Existen en el mercado diversos productos absorbentes que deben estar
presentes en los kit antiderrame, dada su versatilidad para atender cualquier
tipo de situacion, otros son especiales para los derrames de soluciones acuosas
con metales pesados, como el ecopor. Es importante contar con estos
materiales, pues la alta diversidad y especificidad de las sustancias utilizadas,
tal vez no permiten facil acceso a absorbentes o sustancias neutralizadoras
especificas para cada una de las sustancias

Recomendaciones en caso de vertimientos [5]: En caso de vertidos o derrames
de productos quimicos debe actuarse con rapidez, recogiendo inmediatamente
el producto derramado y evitando su evaporacion y posibles dafios sobre las
instalaciones. El procedimiento a emplear estéd en funcion de las caracteristicas
del producto: inflamable, acido, alcali, mercurio, etc., existiendo actualmente
absorbentes y neutralizadores comercializados. La informacién béasica sobre el
procedimiento de actuacion se recoge en las fichas de seguridad.

v’ Si se trata del vertido de un agente cancerigeno, se actuara del mismo modo
teniendo en cuenta las informaciones proporcionadas por la ficha de
seguridad del producto y recogiendo inmediatamente el agente derramado.

v Si se produce el vertido de un agente biologico, se actuara teniendo en
cuenta las precauciones especificas relativas al nivel de contencion
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correspondiente al grupo de riesgo del agente en cuestion. El procedimiento
a seguir debe estar recogido en el manual de seguridad, de modo que las
medidas a tomar son responsabilidad exclusiva de éste y bajo ningun
concepto del personal de limpieza.

v Los derrames y salpicaduras suelen producirse por pérdidas en los diferentes
envases, generalmente porque estén mal cerrados o por rotura, vuelco, etc.
Son muy frecuentes en la zona de recepcién de muestras.

En lineas generales, la forma de proceder ante un vertido de material biol6gico

es la siguiente:

v’ Lavado. Primero se eliminan los restos de cristal, plastico, agar, etc. A
continuacion se lava el espacio donde se ha producido el vertido con
abundante agua y un detergente acuoso y por ultimo, se inicia la
desinfeccién. En caso de agentes bioldgicos, conviene tener presente que
cualquier sustancia organica bloquea la capacidad oxidativa del hipoclorito
sbdico y la capacidad de actuacion de los iodéforos. Por ello, como norma
bésica, hay que limpiar primero y después desinfectar.

v Desinfeccién. Se empleara un desinfectante preferentemente liquido. Los
mas usados son:

% Hipoclorito sodico. Puede aplicarse en suelos, cerdmica, etc. No debe
usarse en superficies metalicas. Se utiliza a la dilucion pertinente para
conseguir 50000 ppm de cloro libre. Se vierte haciendo un circulo
alrededor del derrame o mejor sobre papel absorbente y se deja actuar
durante 20 minutos.

+ lodoforo. Se utiliza a la dilucién indicada por el fabricante. Es adecuado
para su aplicacion en superficies metalicas.

% Alcohol etilico al 70%. Debe utilizarse con precaucion, teniendo en
cuenta su naturaleza inflamable.

% Productos detergentes desinfectantes. Tipicamente constituidos por
peréxido tamponado con surfactante, material especialmente activo en
presencia de materia organica y que cambia de color cuando deja de ser
activo. Estos productos son de facil manejo, no corrosivo y no irritante.

Cuando se presente la eventualidad del vertimiento, se debe limitar al minimo el
namero de personas expuestas durante la intervencion de emergencia y la
persona o personas que atiendan la emergencia deben disponer de los equipos
de proteccion individual adecuados.

109



Si se han producido salpicaduras o el vertido ha afectado a algun trabajador, se
procedera, con caracter general a lavar abundantemente con agua la zona
afectada (manos, 0jos,...) retirando las ropas que hayan podido ser mojadas por
el vertido, e inmediatamente se enviara al servicio médico.

» Recomendaciones en caso de atmdésfera contaminada [5]: La atmdsfera de
un sitio puede ser toxica, explosiva, cancerigena o biologicamente peligrosa
después de un accidente o incidente, como la rotura de un frasco, el vertido
de un reactivo, la fuga de un gas, etc. Las acciones generales a llevar a cabo
para el control del riesgo son las siguientes:

v Si el vertido o fuga de un agente quimico o cancerigeno ha sido poco
relevante:

Recogerlo inmediatamente con los medios recomendados en la ficha
de seguridad para evitar su dispersion a la atmosfera.

Si se estaba trabajando en una cabina de seguridad quimica,
mantenerla funcionando para asegurar la ventilacién.

Ventilar el lugar abriendo las ventanas.

v Si el vertido o la fuga de un agente quimico, cancerigeno o bioldgico ha
sido considerable:

DS

R/
°

R/
L X4

K/
L X4

*

Activar el sistema de emergencia.

Evacuar al personal del local.

Avisar al equipo de intervencién provisto del material de proteccion
adecuado al riesgo (equipos de proteccion respiratoria, ropa de
proteccion, guantes, etc.).

Apagar todos los aparatos que funcionen con llama si el producto
contaminante es volatil, inflamable o explosivo.

Comunicarse de inmediato con las oficinas de servicios generales y
salud Ocupacional

Si la atmoésfera contaminada ha producido mareos, dificultad
respiratoria o pérdida de conocimiento debera actuarse de forma
urgente evacuando a los trabajadores, siempre tras haber activado el
sistema de emergencia.

Si los trabajadores afectados pueden evacuar el local por su propio pie
lo haran hasta alcanzar la salida.

Si existen trabajadores inconscientes, los equipos de intervencion
deberan extremar las precauciones protegiéndose del ambiente
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contaminado con un equipo de proteccién respiratoria adecuado y
trasladando a las victimas a un lugar seguro. A continuacion, y una
vez en lugar seguro, se procederd a colocar a los afectados en
posicion recostada sobre el lado izquierdo y se valorara su
consciencia, respiracion y pulso.

« En caso necesario se iniciaran las maniobras de reanimacion cardio-
respiratoria hasta la llegada de asistencia sanitaria.

» Recomendaciones en caso de incendio [5].

v' El riesgo de incendio debe estar previsto en el plan de emergencia. Si el
riesgo es alto y la ocupacion del lugar es elevada, este debe disponer de dos
salidas con puertas que se abran hacia el exterior para la evacuacién
ordenada e inmediata del personal.

v' Cuando concluya la evacuacion del sitio, deben cerrarse las puertas, a no ser
gue existan indicaciones en sentido contrario por parte de los equipos de
intervencion.

v El lugar debe estar dotado de extintores portatiles adecuados a los tipos de
fuegos posibles, debiendo el personal conocer su funcionamiento. Los
extintores deben estar colocados a una distancia de los puestos de trabajo
gue los hagan rapidamente accesibles, y sin obstaculos que puedan obstruir
dicho acceso.

v’ Los tipos de fuego mas comunes son los de clase B, por el uso de productos
inflamables (fundamentalmente disolventes organicos) y los de clase C, por
la manipulacion de botellas de gases combustibles. De acuerdo con estas
consideraciones, el extintor mas recomendable es anhidrido carbdnico
(di6xido de carbono).

Conviene tener presente que el agente extintor de un equipo portatil se
consume en 20 segundos, por tanto, si el conato de incendio no se extingue,
aumentan las dificultades de extincion y las pérdidas. Por estas razones se
recomienda la lectura de las etiquetas de los extintores y tener en cuenta las
normas generales de utilizacion en caso de incendio, las cuales deben
permanecer cerca o sobre los extintores.
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v/ Para el control de pequefios incendios son especialmente (tiles las mantas
ignifugas. Si el fuego prende la ropa de un trabajador, utilizar también la
manta o la ducha de seguridad, procurando que el desplazamiento sea
minimo para evitar que se aviven las llamas.

En caso de quemaduras por fuego se debera, con caracter general:

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Apagar las llamas con una manta ignifuga.

No quitar la ropa que haya podido quedar pegada a la piel.

Lavar abundantemente la zona quemada con agua fria durante unos
minutos.

Colocar un aposito limpio sobre la quemadura (debe ser parte de la
dotacion del botiquin).

No romper las ampollas que se hayan podido formar.

No aplicar pomadas ni grasas ni desinfectantes sobre la quemadura.

No dar bebidas ni alimentos.

Solicitar ayuda al personal del plan de emergencia.

» Recomendaciones para prevenir accidentes [5]
v Prevencion de riesgos

v

X/
°

X/
°

X/
L X4

Deben revisarse periédicamente la instalacion eléctrica y la de gases.

Al término de una operacion, desconectar los aparatos, cerrar los
servicios de agua y gas, limpiar los materiales y equipos, y recogerlos
ordenadamente en los lugares destinados al efecto, asi como los
reactivos.

Revisar periédicamente el estado de las instalaciones de proteccion
colectiva (campanas de gases, duchas y lavaojos de emergencia, asi
como el estado de los desagiies).

Tener zonas de trabajo debidamente sefalizadas y disponer de la
sefalizacion adecuada para todos aquellos aspectos que tengan que ver
son la seguridad y salud ocupacional.

Limpiar, guardar y conservar correctamente el material y los equipos
después de usarlos, de acuerdo con las instrucciones y los programas de
mantenimiento establecidos.

Establecer de normas de seguridad de trabajo, acordes a sus caracteristicas
y trasmitir a todo el personal, las implicaciones del incumplimiento de las
mismas.

112



X/
°

X/
L X4

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Techos, paredes y suelos faciles de lavar, impermeables a los liquidos y
resistentes a la accion de los productos quimicos. Los suelos deben ser
antideslizantes.

Tuberias y conducciones no empotradas, separadas de las paredes y
evitando los tramos horizontales a fin de no acumular polvo.

Superficies de trabajo impermeable y resistente a los acidos, bases y
disolventes, y al calor. Evitar baldosas con juntas de cemento en las
superficies de trabajos.

lluminacibn adecuada y suficiente, que no produzca reflejos ni
deslumbramientos.

Por término medio, el nivel de iluminacion recomendado los
almacenamientos es de 500 lux.

Dotacion de lavabos con agua corriente dispuestos cerca de la salida.
Preferiblemente, puertas protegidas contra incendios y provistas de
mirillas con cristal de seguridad de 40 x 23 cm situado a la altura de los
0jos.

Vestuarios, comedores y zonas de descanso fuera de las areas de
trabajo.

Deben existir medios de prevencion contra incendios y se debe disponer
de sistemas de deteccién de humos o fuego provistos de alarma acustica
y Optica.

La instalacion eléctrica serd segura y con capacidad suficiente, siendo
aconsejable evaluar la capacidad de instalacién, antes de colocar nuevos
equipos y verificar si requieren o no corriente regulada. También se debe
tener claramente ubicado el tablero y sefialados los brakers para
identificar los equipos que alimentan.

Disponer de botiquin de emergencia bien provisto, junto con un manual
de primeros auxilios.

Debe reducirse al minimo posible el numero de trabajadores expuestos.
Cuando haya riesgo por exposicion a agentes biologicos para los que
existan vacunas eficaces, deberan ponerse éstas a disposicion de los
trabajadores, informandoles de las ventajas e inconvenientes de
vacunarse.

Recomendaciones de caracter personal

X/
°

Se deben utilizar todos los implementos de seguridad que segun lo
requiera o se recomiende en cada procedimiento.
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% Acceso limitado al sitio, permitiendo la entrada Unicamente al personal
autorizado

% Establecer la prohibicibn expresa de comer, beber, fumar, usar
cosmeéticos o guardar alimentos o bebidas.

% Debe establecerse la prohibicion expresa de fumar.

% No usar prendas sueltas ni objetos colgantes, no utilizar calzado
destapado y llevar el pelo recogido.

« Es recomendable lavarse siempre las manos al ingresar al lugar, al
término de una operacion y antes de abandonar el almacenamiento.

Relativas al material de vidrio

« Desechar el material de vidrio roto o con fisuras en los contenedores
blancos, ubicados en los puntos ecolégicos de los corredores.

« Examinar el estado de las piezas antes de utilizarlas y desechar las que
estén defectuosas.

« Desechar el material que haya sufrido golpes contundentes, aunque no
se observen fisuras.

Principales consecuencias: Las principales consecuencias ante una
emergencia con residuos peligrosos pueden afectar a:

% Las personas

% El medio ambiente

% La propiedad.

Identificacion y ubicacion del personal que atendera las emergencias: Ante

situaciones de emergencia se contara con personal de operacién normal:

% Personal de operacion normal: Personal relacionado directamente con la
fuente generadora del RESPEL, es decir, el personal encargado de todas
las operaciones concernientes al manejo interno de los residuos
peligrosos como: el embalaje, rotulado y etiquetado, almacenamiento y
movilizacion interna. Ante una emergencia, son los primeros en
reaccionar.

++ Personal de operacion de emergencia: Personal encargado y capacitado
de responder ante una situacion de emergencia para todas las
instalaciones del hospital, estas personas se encuentran vinculadas a
dos grupos: Brigada de emergencia y Brigada de evacuacion.
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» Planes de prevencion [5]: Para evitar situaciones de emergencia, es necesario
establecer herramientas que apoyen la prevencién. Como medida basica para
evitar situaciones de emergencia se presenta la implementacion de contenidos
de capacitacion y entrenamiento, en el cual se presenten los cuidados, medidas
de seguridad y equipos de proteccion personal, necesarios para la manipulacion
de los RESPEL en todos los componentes del manejo interno.

v Niveles de alerta [5]: Es de gran importancia tener claro el nivel de alerta (o
gravedad) de cada emergencia, de esta manera no se genera panico
innecesario en el personal y se puede responder de la mejor manera posible
ante cada incidente.

v’ Con este objetivo se han propuesto tres niveles de emergencia:

+ Nivel 1: Nivel de emergencia que puede ser controlado por el personal de
operacion normal del area.

« Nivel 2: Nivel para emergencias de mediana envergadura, las cuales
necesitan apoyo de la Brigada de emergencia y la Brigada de evacuacion
para ser controlada.

% Nivel 3: Nivel para emergencias de gran envergadura, donde sélo se
puede hacer cargo personal especializado de bomberos.

A continuacién se presentan los diagramas para la respuesta, control y
mitigacion de derrames e incendios (ver figura 52 - 54):

v’ Para situaciones de Derrame:

X/

++ Alerta verde: menor a 2 tambores de 200 litros

X/

% Alerta amarilla: mayor a 2 tambores de 200 litros
v' Para situaciones de Incendio:

« Alerta amarilla: incendio controlable
% Alerta roja: incendio no controlable
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Figura 52. llustrativo para el manejo de una emergencia en caso de incendio

INCENDIO

llamar a bomberos

ALERTA ROJA ALERTA AMARILLA Buscar extintores y
Alejarse de la zona > elementos mas
de riesgo INCENDIO NO INCENDIO CONTROLADO cercanos para

combatir el fuego

(extintor, monitor

de espuma, entre
otros)

Solicitar ayuda a la
Brigada de
emergenciaya la
Brigada de
evacuacion

INCENDIO NO

Combatir el fuego

INCENDIO CONTROLADO

Esperar la llegada
de los bomberos

Continuar con el
instructivo para la

Preparar informe
mitigacion y recuperacion
escrito sobre el Accidente

y enviar al jefe directo y al
encargado de la ejecucion
del Plan de Gestién de
residuos peligrosos

mitigacion y
recuperacion

Fuente: Elaboracion propia a partir del pgirespel UTP
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Figura 53. llustrativo para el manejo de una emergencia en caso de derrame

DERRAME

Llamar a ALERTA AMARILLA

ALERTA VERDE

Buscar elementos
de contencion

bomberos

Buscar elementos

DERRAME NO CONTROLADO

(arenay palas)

Limpiar la zona
afectada, desde las

de contencién
adecuados
(aserrin, o arena 'y
palas)

Contener el

derrame

ALERTA AMARILLA

orillas hacia al
centro

DERRAME CONTROLADO

Buscar tambores
para almacenar

Almacenar el
residuo en

Solicitar ayuda a la
Brigadade yala

NO ENCONTRO AYUDA

Brigada de
evacuacion

EEIMEIRENENCONTRO AYUDA
bomberos

Buscar elementos
de contencidn

(aserrin, o arena 'y
palas)

DERRAME NO CONTROLADO

Llamar a bomberos

tambores

Rotular y etiquetar
el residuo

Preparar informe
escrito sobre el
accidente y enviar
al jefe directo y la

persona
encargada de la
ejecucion del Plan
de Gestidn de
residuos
peligrosos

Continuar con el
instructivo para la

mitigacion y
recuperacion

Fuente: Elaboracion propia a partir del pgirespel UTP
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Figura 54. llustrativo para el manejo de una emergencia en caso de mitigacion de
derrames e incendios

SITUACION DE EMERGENCIA
CONTROLADA

Planificar actividades de limpieza del drea afectada por le
accidente, bajo la responsabilidad del Encargado de la

ejecucion del Plan de Gestion de los residuos peligrosos

Informar al jefe del drea afectada

sobre las tareas de limpieza

Seleccionar al personal encargado de la

limpieza de la zona afectada

NO EXISTE PERSONAL
Coordinar los trabajos de limpieza 2| Gestionar la contratacion del personal
de la zona afectada adecuado para las actividades de
< limpieza

Supervisar las actividades de
limpieza, por el encargado de la

ejecucion del plan de gestién de
residuos peligrosos

Elaborar informe sobre la
recuperacion del drea afectada

Fuente: Elaboracién propia a partir del pgirespel UTP

» Elementos de proteccion [17]:
Equipos de proteccién individual (EPI)
Es importante anotar que la utilizacion de un equipo equivocado puede crear un
riesgo adicional al trabajador al inspirar en éste un falso sentido de seguridad.
Por lo anterior, hay que consultar las fichas de seguridad y tener presentes las
especificidades del equipo de proteccién, segun la actividad y el tipo de material
a manipular.
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v' Protectores de las manos. Los guantes son quizas las prendas de proteccion
mas empleadas, aunque no siempre se siguen correctamente las normas
elementales de uso. A este respecto cabe sefialar las siguientes
recomendaciones:

% Las manos han de lavarse obligatoriamente al quitarse los guantes.

% El uso de los guantes debe quedar restringido para las operaciones
frente a las que es necesario protegerse. Es inadmisible abrir puertas con
los guantes puestos y coger el teléfono.

« Cualquier tipo de guante no protege frente a cualquier factor de riesgo, lo
gue significa que es preciso escoger el modelo segun al que se esta
expuesto.

v' Protectores de las vias respiratorias. Las mascarillas en general son (tiles,
especialmente para proteccion frente a polvo (particulas) y aerosoles. La
mascara, ya sea media mascara o mascara facial, puede resultar Gtil en caso
de proteccion frente vertidos accidentales de consideracién. Los diferentes
filtros que se pueden acoplar hay que desecharlos como material
contaminado.

v’ Protectores de todo el cuerpo. Como parte del vestuario de proteccion se
incluyen las batas y los delantales. Es importante analizar si corresponde la
utilizacién de cubre zapatos.

Acciones en caso de emergencia [18]: Es necesario conocer tanto las
actuaciones basicas generales frente a una emergencia, como las actuaciones
especificas frente a agentes quimicos, cancerigenos y bioldgicos que permitan
controlar adecuadamente la situacion. Se deberan tener en cuenta las
siguientes recomendaciones:

v/ Mantener la calma para actuar con serenidad y rapidez, dando tranquilidad y
confianza a los afectados y asegurar un tratamiento adecuado de la
emergencia.

v Evaluar la situaciéon antes de actuar, realizando una rapida inspeccién de la
situacion y su entorno que permita poner en marcha la llamada conducta
PAS (proteger, avisar, socorrer):

++ Proteger al accidentado asegurando que tanto él como la persona que lo
socorre estén fuera de peligro. Esto es especialmente importante cuando
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la atmésfera no es respirable, se ha producido un incendio, existe
contacto eléctrico o0 una maquina esta en marcha. Especificamente habra
que proteger a los trabajadores y a las personas ajenas que puedan
acceder a él, frente a los riesgos derivados de la existencia no controlada
a consecuencia de la situacion de emergencia, de agentes quimicos,
cancerigenos o bioldgicos.

+ avisar de forma inmediata tanto a los servicios sanitarios, como a los
equipos de primera y segunda intervencion que se determinan en el plan
de emergencia interior (y el plan de emergencia exterior en su caso) para
gue acudan al lugar del accidente a prestar su ayuda especializada. El
aviso ha de ser claro y conciso, indicando el lugar exacto donde ha
ocurrido la emergencia, las condiciones de especial riesgo que pudieran
concurrir en el lugar atendiendo a la existencia de agentes quimicos,
cancerigenos y biologicos y las primeras impresiones sobre la persona o
personas afectadas y las precauciones a tener en cuenta.

% Socorrer a la persona o personas accidentadas comenzando por realizar
una evaluacion primaria. ¢Esta consciente? ¢Respira? ¢Tiene pulso? A
una persona que esté inconsciente, no respire y no tenga pulso se le
debe practicar la Resucitacion Cardio-Pulmonar (RCP).

v No mover al accidentado salvo que sea necesario para protegerle de los
riesgos aun presentes en el sitio.

v" No dar de beber ni medicar al accidentado.

En un lugar bien visible del almacenamiento estara disponible toda la informacion
necesaria para la actuacion en caso de accidente o emergencia: qué hacer, a
quién avisar, numeros de teléfono, tanto interiores como exteriores (emergencias,
servicio de prevencion, mantenimiento, bomberos), direcciones y otros datos que
puedan ser de interés en caso de accidente.
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PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Es importante que cada persona esté consciente del riesgo potencial que puede
correr por el inadecuado manejo de los residuos peligrosos, por eso uno de los
factores determinante lo constituye el factor humano; y para un excelente control
de todos estos riesgos de contaminacion se necesita una adecuada preparacion e
instruccion del personal que labora en la organizacion.

Esta socializacion se convierte en un mecanismo didactico, participativo y continuo
con el fin de mantener a todo el personal consciente y actualizado de la
importancia de la gestion de RESPEL y las normas de bioseguridad, que permita
incentivar al personal en el manejo de los residuos como estrategia de prevencion
de riesgos [5].

» Responsables: El Hospital Universitario San José, mediante la oficina de salud
ocupacional disefia, planea y realiza las capacitaciones, con el fin de dar a
conocer los aspectos relacionados con el manejo integral de los residuos. Para
estas actividades estan como encargados el personal que se cita a
continuacion:

v' Médico de salud ocupacional

v' Enfermera de salud ocupacional del hospital

v" Ingeniero Industrial de ARP

v" Ingeniera Ambiental

v' Personal profesional relacionado con los temas

v' Empresas o entidades gubernamentales que colaboran en el proceso.
» Alcance: EI programa esta dirigido a todo el personal de la Organizacion:

técnico y administrativo en los diferentes niveles: alta direccion, media direccidn
y operativo.
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» Estrategia: La estrategia para impartir esta capacitacion es mediante el uso de
los espacios que se tengan destinados para la educacion continuada de igual
forma incluir la divulgacién de este protocolo.

El Hospital Universitario San José debe supervisar que las empresas
contratistas, especialmente las de servicio aseo, alimentos y lavanderia se
capaciten en el manejo de los residuos peligrosos [5].

El contenido a transmitir en la capacitacion es el mismo paquete educativo para
todas las areas y los temas bésicos son [5]:

v" Definicién de residuos peligrosos

v' Legislacion ambiental y sanitaria vigente

v Importancia del manejo de los residuos peligrosos
v’ Clasificacién de Residuos peligrosos

v Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos
peligrosos y similares.

v' Manejo y desecho de los diferentes tipos de Residuos peligrosos
v Ruta sanitaria de recoleccién de residuos

v Plan de contingencia

v' Politica ambiental

Los temas de formacion especifica para el personal que manipula los RESPEL
son [5]:

v' Los temas anteriormente nombrados.

v' Manual de conductas basicas de bioseguridad, manejo integral, expedido por
el Ministerio de Proteccion Social o guia que lo sustituya o lo modifique.

v Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.
v’ Talleres de segregacion de residuos, movimiento interno, almacenamiento,

simulacros del plan de contingencia, etc.
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La metodologia empleada en el programa de formacién y educacion consiste
en dar una serie de jornadas de capacitacion que se dividen por temas. Se cita
a un grupo aproximado de 30 personas que laboran en la institucion, durante
una jornada de 8 horas diarias, hasta abarcar el 100% del personal; se
programan las conferencias tedrico-practicas con las diferentes tematicas que
abordan cada uno de los temas tratados.

Para documentar y tener evidencias del programa de formacion y educacion
implementado se cuenta con registro de asistencia, registro fotografico y un
formato de evaluacién que se aplica al final de cada jornada.

Cronograma de capacitacién para el manejo de residuos peligrosos: Este
programa de capacitacion pretende actualizar a todo el personal de la
organizacion en la gestion integral de residuos peligrosos segun el decreto 2676
del 2000 y de la resolucion 1164 del 2002, la siguiente tabla se muestra el
cronograma de capacitacion a seguir:

Tabla 1. Cronograma de capacitacion para el manejo de RESPEL

FECHA PERSONAL A CAPACITAR INSTANCIA UTILIZADA

Acordada | Médicos generales y especialistas Reuniones de capacitacion
Acordada | Enfermeras jefes y coordinadoras Reuniones de capacitacion
Acordada | Auxiliares de enfermeria Reuniones de capacitacion
Acordada | Profesionales de enfermeria Reuniones de capacitacion

Personal operativo y de

Acordada .
mantenimiento

Reuniones de capacitacion

Acordada | Personal Administrativo Reuniones de capacitacion

Fuente: Elaboracion propia
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PROGRAMA DE MEDICAMENTOS

El presente numeral constituye una herramienta para el manejo de los residuos de
los medicamentos incluyendo envases y empaques. Tanto el medicamento como
los envases primarios y secundarios, empaques Yy etiquetas deben ser destruidos
en su totalidad previo a su disposicion final [5].

Algunos empaques, envases y etiquetas, podran ser reciclados previa inutilizacion
de estos, antes de ser entregados al prestador de servicio especial de aseo (ej.
triturar los frascos de vidrio, para obtener polvo de vidrio el cual puede ser
reutilizado; las cajas y etiquetas deben ser sometidas a destruccion y
posteriormente reciclar el papel). Dependiendo del tipo de material y del propdsito
de reuso, se debe realizar una apropiada desactivacion, como limpieza o
desinfeccion [5].

De igual manera deben plantearse medidas para disminuir la generacion de
medicamentos vencidos dentro de la institucion.

» Responsables: Este programa sera realizado por la oficina de salud ocupacional
a cargo del ingeniero ambiental contratista, ademas se contara con el apoyo de
la enfermera de salud ocupacional para realizar un inventario en las diferentes
areas del hospital de la cantidad de muestras de medicamentos encontrados,
asi como la revision periédica de la fecha de caducidad de los mismos.

La destruccion de los envases, empaques Yy etiquetas estara a cargo del
operario encargado

» Alcance: Este programa esta orientado principalmente al personal médico
vinculado al Hospital Universitario San Jose.

v’ Estrategia [5]: El Hospital Universitario San José pretende implementar una
serie de estrategias encaminadas a la buena segregacion de residuos de
medicamentos, de esta manera se proponen las siguientes acciones,

v No desechar empaques, envases y etiquetas en perfecto estado sin que
hayan sido previamente destruidos.

v Es importante cuantificar, clasificar y separar los medicamentos de acuerdo a
su grado de riesgo.
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v’ Triturar o moler los medicamentos sélidos de bajo riesgo para inutilizarlos, se
mezclan con material inerte en igual proporcion y se entregan en bolsas al
prestador de servicio especial de aseo.

v' Exponer los productos liquidos fotosensibles de bajo riesgo, a la luz solar
por un tiempo de 24 horas. Para lograr su descomposicién y posteriormente
se diluyen con abundante agua y se vierten al drenaje previa obtencion de
permiso de vertimiento de la autoridad ambiental competente.

v’ Grandes cantidades de tabletas pueden ser mezcladas con otros
medicamentos en diferentes contenedores para evitar altas concentraciones
de un solo medicamento en un Unico contenedor. Sin embargo, debe evitarse
la mezcla con medicamentos anti-neoplasicos, anti infecciosos o sustancias
controladas.

Farmacos vencidos [5]: Los medicamentos vencidos, deteriorados o mal
conservados son considerados residuos peligrosos y representan un problema
porque constituyen un riesgo para la salud humana y medio ambiente. La falta
de cultura ambiental y de proteccion a la salud de los prestadores de servicios
asistenciales, asi como de los productores, han considerado a los
medicamentos, como un problema administrativo, que afecta costos vy
suministros, antes que un riesgo a estos.

Los generadores de este tipo de residuos deben implementar una gestion para
la destruccion o disposicion de medicamentos de acuerdo a su composicion
guimica, toxicidad y estado fisico. Los residuos farmaceéuticos son considerados
todos de alto riesgo, sin embargo estos pueden clasificarse para su tratamiento
y disposicion final como de Alto, Medio y Bajo riesgo, definidos asi:

v Residuos de medicamentos de bajo riesgo

Residuos de Medicamentos en estado liquido, en que se recomienda verter
directamente al drenaje, sin ocasionar un riesgo sanitario, como lo son las
soluciones parenterales en sus diferentes concentraciones, o0 los
medicamentos que deberan diluirse con abundante agua, antes de
disponerse al drenaje, previa obtencion de autorizaciones, licencias o
permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes se consideran entre
otros (Cuadro 35):
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Cuadro 35. Ejemplos de residuos de medicamentos de bajo riesgo estado
liquido

RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE BAJO RIESGO
Medicamento Presentacién

Solucién de Glucosa Inyectable
Solucién de Cloruro de sodio Inyectable
Solucién de Sodio/glucosa Inyectable
Solucién hartmann sol Inyectable
Solucién de Bicarbonato Inyectable
Solucién de Glucosa de calcio Inyectable

Hexahidrato de piperazina jarabe
Cloruro de calcio Inyectable
Solucién de Lidocaina Inyectable
Solucién de Metronidazol Inyect_afble,

suspension oral

Solucién de Sulfato ferroso Inyectable
Soluciones yodadas Inyectable

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion PGIRH H.U.S.J

Residuos de medicamentos sdlidos o semisdlidos que se pueden disponer
previa obtencion de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las
normas ambientales vigentes vaciando el contenido y mezclandolo con
material inerte para inutilizar el producto y referirlo a una celda especial del
relleno sanitario, adicionalmente se puede considerar:

e Tabletas: Triturarlas, diluirlas en agua y verter al alcantarillado. La
proporcion de agua debe ser mayor a la de tabletas.

e Cremas o0 unguentos: se retira el contenido del envase y se coloca en un
papel o carton para enviarlo al relleno sanitario.

e Capsulas: se abren y el contenido se diluye en agua.

Dentro de los medicamentos soélidos o semisélidos de bajo riesgo se
consideran entre otros (Cuadro 36):

Cuadro 36. Ejemplos de residuos de medicamentos de bajo riesgo estado
so6lido o semisdlido

RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE BAJO RIESGO
Medicamento Presentacién
Oxido de zinc Crema
Psyllummuscilago Polvo
Lidocaina con hidrocortisona Unguento
Sales para rehidratacion Oral

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion PGIRH H.U.S.J
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Residuos de Medicamentos que se pueden desactivar exponiendo los
frascos a la luz solar, durante un tiempo minimo de 24 horas o hasta
descomposicion del producto y después proceder a la disposicion del
medicamento diluido con abundante agua al drenaje previa obtencién de
autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales
vigentes, son ejemplo de este grupo:
e Hidrocortisona polvo para solucion inyectable. Este mismo procedimiento
se puede aplicar a todos aquellos medicamentos fotosensibles que se
hallen en solucién.

Residuos de medicamentos de mediano riesgo

Residuos de medicamentos en presentacion de polvo o tabletas para las
cuales se recomienda triturar y mezclar con material inerte hasta dejar
inutilizable y después enviar en bolsa a una celda de seguridad del relleno
sanitario. Las ampolletas con agua inyectable se deben destruir, verter el
liquido directo al drenaje previa obtencion de autorizaciones, licencias o
permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes, se considera entre
otros (Cuadro 37):

Cuadro 37. Ejemplos de medicamentos de mediano riesgo

RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE MEDIANO RIESGO

Medicamento Presentacion

Acido acetilsalicilico Tabletas

Paracetamol (acetaminofén) Tabletas

Dipirona Tabletas

Hidroxido de aluminio y magnesio Tabletas

Cimetidina Tabletas

Metronidazol Tabletas

Sulfato ferroso Tabletas

Acido nalidixico Tabletas

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion PGIRH H.U.S.J

Residuos de medicamentos que se pueden desactivar mediante calor, por lo
que se pueden someter a desnaturalizacion en autoclave (ver Tabla 38). Una
vez desactivados los liquidos se deberan diluir y verter al drenaje con
abundante agua previa obtencion de autorizaciones, licencias o permisos y
cumpliendo las normas ambientales vigentes. Los sdélidos se deberan enviar
a una celda especial del relleno sanitario, una vez fuera del empaque y
triturados y mezclados con material inerte para que queden inutilizables. Las
ampolletas con agua inyectable se deben destruir, verter el liquido después
de diluirlo en abundante agua al drenaje previa obtencién de autorizaciones,

127



licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes, se
consideran entre otros (Cuadro 38):

Cuadro 38. Residuos de medicamentos de mediano riesgo que se pueden

desactivar mediante calor
RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE MEDIANO RIESGO

Medicamento Presentaciéon
Alblmina humana

Antigenos de hudleson

Verazide Solucioén oral
Dipirona
Diazepan Solucién inyectable
Salbutamol Jarabe o solucion
Heparina sddica Solucién inyectable
Heparina

Vacuna antirrabica
Vacuna toxoide tetanico y diftérico
Insulina
Gonadotropina
Hierro dextran Solucién
Vacuna bcg
Vacuna antipoliomielitica
Vacuna antisarampion 3
Vacuna antipertussis con toxoide diftérico y
tetanico (dpt.)
Toxoide tetanico
Inmunoglobulina humana antirrabica
Suero antiofidico

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion PGIRH H.U.S.J

Residuos de medicamentos en los cuales se debe vaciar el liquido e
inactivarlo con solucion de acido clorhidrico al 10%, después verter al
drenaje con abundante agua, previa obtencion de autorizaciones, licencias o
permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes, se consideran entre
otros (Cuadro 39):

Cuadro 39. Residuos de medicamentos liquidos inactivado con HCI al 10%

RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE MEDIANO RIESGO
Medicamento Presentacion
Meclicina solucion Inyectable
Bonadoxina solucion Inyectable
Vitamina Bi2 solucion Inyectable
Cimetidina solucién Inyectable
Timetoprin con sulfametoxazol solucién Inyectable

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion PGIRH H.U.S.J
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Residuos de medicamentos en tabletas, capsulas o comprimidos en los que
es necesario se pulvericen en fino y después se inactiven con solucion de
acido clorhidrico al 10% (Cuadro 40). El liquido sobrenadante se puede
verter al drenaje diluido con abundante agua y el sélido se puede referir al
relleno sanitario previa obtencién de autorizaciones, licencias 0 permisos y
cumpliendo las normas ambientales vigentes, son algunos ejemplos de este

grupo:

Cuadro 40. Residuos de medicamentos solidos inactivados con HCI al 10%

RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE MEDIANO RIESGO
Medicamento Presentacién
Aminofilina Tabletas
Salbutamol Tabletas
Prednisona Tabletas
Fenitoinasodica Tabletas
Alfametildopa Tabletas
Metoprolol Tabletas
Tolbutamida Tabletas
Metoclopramida clorhidrato Tabletas
Diyodohidroxiquinoleina Tabletas
Acido folico Tabletas
Sulfisoxasol Tabletas
Espironolactona Tabletas
Fenozopiridina Tabletas
Difenilhidantoinato sédico Tabletas

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion PGIRH H.U.S.J

Residuos de medicamentos de alto riesgo

Por su contenido de compuestos altamente tdxicos, solo podran disponerse
como residuo peligroso en un confinamiento controlado o pueden ser
incinerados. Los medicamentos de control especial requieren ser dados de
baja de los libros respectivos en presencia de la autoridad sanitaria, antes de
ser eliminados.

Residuos de medicamentos y productos que requieren su envio a

confinamiento para residuos peligrosos dentro de los cuales podemos
mencionar los siguientes (Cuadro 41):
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Cuadro 41. Residuos de medicamentos de alto riesgo

RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO
Medicamento Presentacién
Ketamina solucion Inyectable
Homatropinametilbromuro
Clorotiazida Tabletas
Reserpina Tabletas
Tolnaftato solucién
Ocitocina sintética fco Ampolletas
Metronidazol Ovulos vaginales
Penicilina g. sédica Cristalina
Penicilina g. procaina con penicilina Cristalina
Penicilina g. benzatinica Polvo para suspensién
inyectable

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion PGIRH H.U.S.J
» Residuos farmacéuticos de manejo especial

v Aerosoles
Se incluyen: espray e inhaladores.
Este tipo de medicamentos podran ser incinerados teniendo en cuenta su
peligrosidad o podran ser llevados a la celda de seguridad del relleno
sanitario, realizando seguimiento a todo el proceso de disposicion final.

v Medicamentos anti-infecciosos
Estos son medicamentos muy inestables que pueden ser incinerados. En el
caso de medicamentos anti-infecciosos liquidos estos pueden dejarse en
agua, durante un periodo superior a dos semanas y después realizar un
vertimiento controlado previa obtencién de los permisos, autorizaciones o
licencias ambientales cumpliendo las normas ambientales vigentes.

v' Sustancias controladas
Las sustancias controladas se destruiran mediante la incineracion, con la
presencia de la autoridad sanitaria 0 de las autoridades nacionales que
ejercen control sobre estas y de la autoridad ambiental si esta lo considera
pertinente. Para tal efecto se obtendran las autorizaciones, licencias, o
permisos ambientales necesarios. No pueden ser dispuestas en los rellenos
sanitarios si no han sido incinerados previamente.
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v Antineoplasicos
Los antineoplasicos, también llamados citotoxicos o medicamentos para el
tratamiento del cancer, son altamente contaminantes y peligrosos, si se
disponen sin previa desactivacion, estos medicamentos deben incinerarse.
En caso de no ser posible la incineracién, se desactivaran y enviaran a celda
especial de relleno sanitario.

Los contenedores de antineoplasicos deben llenarse hasta el 50% de su
capacidad, después de lo cual se agrega una mezcla bien agitada de cal,
cemento y agua en proporciones de 15:15:5 (en peso) hasta llenar el
contenedor. Algunas veces puede requerirse una mayor cantidad de agua
para lograr una consistencia liquida satisfactoria. Luego los contenedores se
sellan con soldadura y se dejan reposar entre 7 y 28 dias. Esto formara un
bloque sdlido, firme, inmovil en el cual los residuos estén aislados con
relativa seguridad, lo que permite su confinamiento en celdas especiales en
rellenos sanitarios.

PROGRAMA PARA LA GESTION Y MANEJO DEL MERCURIO

El mercurio (Hg) es un metal que a temperatura ambiente se encuentra en estado
liguido y es evaporable. Las fuentes mas conocidas son los barémetros,
tensidbmetros, termémetros, pilas, tubos fluorescentes, lamparillas de bajo
consumo, etc. La rotura o mala disposicidbn de estos productos, al eliminarse
incorrectamente, suponen un riesgo significativo para la salud humana y el
medioambiente [19].

Las consideraciones que se establecen, tienen como finalidad disminuir el vertido
del mercurio al ambiente ya que este metal es bioacumulable y se biomagnifica. El
tipo de mercurio que contienen los termometros es mercurio inorganico con nula
absorcion por el tubo digestivo en caso de ingestion accidental. La exposicion
respiratoria en el caso de la rotura es de escasa entidad y puede minimizarse con
las medidas que se sefialan a continuacion [19].

» Alcance: Esta gestion se debe implementar en todas las areas del hospital que
manipulen residuos mercuriales.
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» Responsables: La coordinacion de este programa esta a cargo del ingeniero
ambiental y los ingenieros civiles encargados de supervisar las actividades de
mantenimiento

» Estrategia [19]: Dentro de las estrategias a implementar se sugiere desarrollar
las siguientes actividades:

v Realizar auditorias para identificar todas las fuentes de Hg dentro de la
institucion.

v Fomentar y adecuar acciones tendientes a desarrollar una medicina que
minimice el uso del Hg, disminuyendo asi la emision al medioambiente y
reduciendo los impactos adversos sobre la salud humana.

v’ Identificar estrategias practicas para prevenir la contaminacion
intrahospitalaria y gestionar los residuos peligrosos en forma adecuada.

v' Comenzar a reducir el uso de Hg con el retiro progresivo o sustitucion de los
materiales que lo contienen por otros menos riesgosos.

v' Formacion del personal en el manejo de sustancias peligrosas, donde se
deberd incluir informacion sobre el Hg, sus efectos sobre la salud humana y
el medioambiente. Establecer protocolos para el manejo seguro del mercurio.

v' Se debera ademas contar con la hoja de seguridad en las diferentes areas
en donde se manipule mercurio en un lugar visible.

» Elementos de limpieza indispensables para pequefios derrames de mercurio
[19]

v' Depésito transitorio de mercurio

Contenedor rigido con tapa ajustable o rosca, conteniendo en su interior 5
cm de agua.

v’ Bolsas herméticas tipo ziplock o similar (con cierre seguro y hermético).

v’ Bolsas de basura de 20 micras de espesor minimo.
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v Contenedor plastico con tapa que ajuste bien; por ejemplo pueden utilizarse
los frascos plasticos como los usados para la recoleccibn de muestras de
orina.

v' Guantes de latex o nitrilo

v Toallas de papel, sanitas o papel camilla

v Baja lenguas o tiras de cartén o una placa de mica

v' Cuentagotas o jeringa sin aguja de 3 0 5 cc no estéril
v" Cinta adhesiva ancha.

v Linterna
Instrucciones para la limpieza ante derrames de mercurio [19]

v' Ante la rotura de un instrumento que contiene mercurio evite al maximo
desparramar con sus pisadas los restos de mercurio.

v’ Alerte al personal de salud y/o usuarios presentes en el sitio del accidente y
retire a los mismos; permaneciendo en el sitio sélo el personal que se hara
cargo de la limpieza.

v’ Si esta en un lugar con aire acondicionado y/o sistema de ventilacion apague
el mismo para evitar la dispersion de los vapores de mercurio.

v/ Abra ventanas y puertas para ventilar el lugar cuidando de minimizar la
contaminacion en otros sectores.

v’ Evite el contacto directo con la piel.

v No utilice escoba, cepillo ni aspiradora para limpiar el mercurio.

v No deposite los residuos de mercurio en las bolsas amarillas utilizadas para
material contaminado porque las mismas se incineran y los residuos con
mercurio no deben ser incinerados, ni esterilizados en autoclave dado que el
aumento de temperatura aumenta la contaminacién ambiental.
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v

v

v

v

v

Quitese todas las alhajas de manos y mufiecas para que el Hg no se
amalgame con los metales.

Colocarse sobre tunica y zapatones desechables que seran manipulados
junto a los residuos de Hg ya que se consideraran contaminados.

Impedir el ingreso a la zona del derrame hasta que este no esté resuelto.
Ponerse los guantes de goma y latex.

Si hay restos de vidrio u objetos cortantes recéjalos con cuidado; coloque
todos los objetos rotos sobre una toalla de papel, doble la toalla e
introdUzcala en la bolsa hermética cierre la bolsa y rotulela (cuidando que los
vidrios no rompan la bolsa).

Para levantar las gotas de mercurio puede usar una cartulina o carton a
modo de pala, una cinta adhesiva o un cuentagotas luego de recolectar o
aspirar (con jeringa) las gotas transfiera el mercurio a un recipiente plastico
irrompible con tapa.

Tome la linterna en forma horizontal de manera que la luz quede al ras de la
zona de derrame y busque en el piso y superficies horizontales restos de
mercurio, las gotas de Hg brillaran, utilice el cartén para recoleccién. Realice
movimientos lentos para evitar que el mercurio se disperse.

El mercurio se puede limpiar facilmente de las siguientes superficies:
madera, linoleo, ceramica, si el derrame fue en una alfombra cortina o
tapizado estos elementos deben ser descartados de acuerdo a los
lineamientos antes descritos, corte y saque la porcién afectada para su
descarte.

Luego de haber recolectado las gotas mas grandes utilice la cinta adhesiva
para recolectar las mas pequefias una las partes adhesivas entre si y
cologue la cinta en una bolsa ziplock o similar y rotulela como metales
pesados, repase la zona con papel humedecido, incluyendo la suela y
capellada de los zapatos.

Coloque todos los materiales de la limpieza incluidos los guantes en una
bolsa plastica cerrada.
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v" Coloque los residuos de mercurio en el almacenamiento temporal.

» Caracteristicas de la zona de almacenamiento temporal [19]

v El Depésito debe permanecer cerrado y sefializado, con acceso restringido, a
las personas encargadas de la manipulacién de los residuos. Su ubicacién
serd en un sitio convenientemente.

v’ Las paredes y el piso del mismo seran de material que facilite su limpieza.

v Debera estar acorde y sefialado en la habilitacién general de la institucién
por la Direccion Nacional de Bomberos.

v El personal de limpieza que manipule estos residuos recibira entrenamiento
en el manejo de residuos peligrosos y contard con los elementos de
proteccion personal especificados para el manejo de derrames de Hg.

v Los contenedores de material peligroso deberan ser de material plastico (no
vidrio por riesgo de rotura), estar debidamente identificados vy
convenientemente cerrados.

v' En el caso particular de los contenedores con residuos de mercurio se les
deberd colocar una capa de agua de por lo menos 5 cm, que cubra
completamente los residuos para impedir el pasaje del mercurio al ambiente
en el momento de abrir el contenedor para colocar nuevos residuos.

v" No debera mezclarse con otro tipo de residuos.

PROGRAMA PARA EL MANEJO DE LAMPARAS FLUORESCENTES

Las lamparas de bajo consumo no pueden tirarse con la basura de todos los dias.
Deben tener un lugar especial, bajo condiciones adecuadas con el fin de evitar la
contaminacion, ya que las lamparas fluorescentes a diferencia de las
incandescentes, poseen internamente un gas inerte en este caso mercurio liquido
gue en el proceso de funcionamiento se transforma en vapor y es toxico y
altamente contaminante [20]
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» Alcance: Este programa se implementara en todas las areas del Hospital
Universitario San José, con el fin de dar un manejo adecuado a estos residuos
peligrosos, de esta manera se realizara el reciclado y la recuperacion de las
lamparas fluorescentes

» Responsable: Este programa estara a cargo del area de mantenimiento,
controlado por el ingeniero ambiental encargado y ejecutado por el ingeniero
civil y operarios de esta area.

» Estrategias
v Minimizar la cantidad de lamparas fluorescentes rotas mediante la utilizacion
de empaque y embalaje adecuado que garantice la proteccion de los
componentes, asi como el establecimiento de leyendas sobre su manejo y

cuidado.

v’ Las lamparas que sean rotas, defectuosas y/o desechadas deben ser
manejadas integralmente mediante la contratacion de empresas autorizadas
para su manejo y disposicion final [21].

» Recomendaciones en caso de un accidente con lamparas fluorescentes [21]

v' Asegurar que todo el personal involucrado en atender el accidente use
guantes y tapabocas.

v" Abrir las ventanas en caso de estar en un lugar cerrado.

v  Limpiar el derrame lo mas pronto posible para reducir el riesgo de
esparcimiento de los contaminantes sélidos.

v Aislar el area donde ha ocurrido el accidente para prevenir contacto con
residuos toxicos.

v' Remover todos los soélidos y guardar en un contenedor.

v Limpiar el suelo con un material absorbente himedo. Asegurarse de que
dicho material sea tratado como residuo peligroso al terminar.

v’ Etiquetar el contenedor como “Residuo Peligroso”.
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v/ Realizar un reporte detallado del incidente para ser entregado al
departamento de salud ocupacional y gestion ambiental.

» Almacenamiento temporal de lamparas fluorescentes[21]

v El almacenamiento temporal estara ubicado en el area de mantenimiento,
con su respectiva sefalizacion, se colocaran letreros en donde se establezca
que es de uso exclusivo para el almacén temporal de lamparas

v el area serd de acceso restringido al personal en general y solo tendra
acceso el personal asignado para el manejo de los residuos peligrosos. A
continuacion se describe el procedimiento para el manejo de los residuos
peligrosos en el almacén temporal:

e Almacenar en bolsas plasticas los residuos de Lamparas fluorescentes en
el almacén temporal de residuos peligrosos

e Se empleard equipo de proteccidon personal consistente en: zapatos de
seguridad, guantes, proteccion respiratoria y faja

e Los residuos no deberan permanecer mas de 12 meses en el
almacenamiento temporal

» Transporte del residuo peligroso [21]

Para el transporte del residuo peligroso se contratara el servicio de correo de

una empresa de mensajeria para que realice el traslado del residuo peligroso

hasta la empresa encargada de realizar la disposicion final.

Se utilizaran los servicios de una empresa proveedora para el manejo adecuado

de los residuos, cabe mencionar que al momento del envio se debera:

v Asignar un responsable del area de salud ocupacional y gestion ambiental, el
cual supervisara que se lleven a cabo todos los procedimientos del presente
plan.

v El responsable sera el encargado de llenar, previo a su envio al sitio de
destino final el reporte con la cantidad de lamparas fluorescentes enviadas.
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PROGRAMA DE PILAS Y BATERIAS

Las pilas y baterias usadas y agotadas, son considerados residuos peligrosos y es
de suma importancia realizar una adecuada disposicion, ya que algunas clases de
pilas y baterias contienen compuestos quimicos que, en el caso de ser dispuestas
incorrectamente una vez agotadas, podrian afectar negativamente al ambiente,
incluidos los seres vivos [22].

Aunque no todas estas pilas y baterias son igualmente riesgosas, dependiendo
esto de sus componentes quimicos. En el caso de las pilas comunes, alcalinas o
acidas, el riesgo esta determinado por su contenido de mercurio [23].

» Alcance: Este programa va dirigido a todos los servicios que manipulan pilas
para los diferentes equipos e instrumentos meédicos, encontrados en los
servicios y dependencias del Hospital Universitario San José. De igual manera
se tendra en cuenta las baterias que son usadas en mantenimiento.

» Responsable: La responsabilidad sera conjunta entre los ingenieros civiles del
area de manteamiento, encargados de llevar el inventario y registro de las pilas
gue circulan dentro de las instalaciones del hospital, y los jefes de enfermeria
de area o administrativo responsable de hacer un seguimiento dentro del
servicio y su posterior devolucion.

» Estrategias: La gestidbn ambientalmente adecuada de las pilas comienza con la
eleccion del producto que luego se convertira en el residuo que deberemos
desechar. Por ello es importante que el hospital tenga un proveedor
responsable, que se encargue de realizar una vez utilizado el producto la
disposicion final.

» Recomendaciones [24]
v Se recomienda utilizar los artefactos eléctricos conectados a la red y asi
evitar la utilizacion de pilas.

v' Si su uso es inevitable, es conveniente comprar pilas recargables, de esa
manera se produce una gran reduccion en el volumen de residuos a
desechar, puesto que cada vez que se recarga la pila se evita tirar a la
basura una unidad.
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v’ Particularmente, se sugiere adquirir las pilas con el rétulo "Libre de Mercurio
(Hg)" o similar, dado que este elemento es el mas contaminante de los
contenidos en ella.

v Respecto de las baterias de plomo-acido (las comunes de los autos), al
momento de la compra de una nueva, las agotadas pueden ser entregadas al
proveedor, quien esta obligado a recibirlas y disponerlas adecuadamente.

v No juntar pilas, ni mezclar pilas nuevas con las usadas.

PROGRAMA DE CARTUCHOS Y TONER

Los cartuchos y toner de impresora son usados diariamente por las personas, sin
considerar que se clasifican como material nocivo para el medio ambiente, y
muchas veces cuando se dafian son arrojados a la basura en forma
indiscriminada, generando un enorme nivel de contaminacion atmosférico y
acuatico.

De acuerdo a la literatura un cartucho tarda aproximadamente 300 afos en
degradarse, por lo cual es una preocupante causa de contaminacion al medio
ambiente. Si bien no podemos acabar con este problema, si podemos reducirlo
reciclando los cartuchos de tinta y téner, ya que un cartucho reciclado o
remanufacturado funcionara en forma idéntica que uno original [25].

» Alcance: Este programa esta dirigido a todos las areas y dependencias del
hospital que manipulen impresoras y fotocopiadoras en donde se usen
cartuchos y toner.

» Responsable: De acuerdo a cada area de servicio médico, se designara como
responsable al jefe de enfermeria encargado de supervisar todos los
procedimientos que suceden en la zona, de esta manera el jefe tendra a su
cargo la responsabilidad de pedir los insumos al area de almacén con su
respectivo oficio.

v’ Estrategias
« Comunicarse con el area de almacén, para realizar la respectiva devolucion
de los cartuchos y téner vacios
« Contratar con un proveedor el servicio de entrega de cartuchos de inyeccion
de tinta o toner
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+«» Solicitar el envio del material necesario para realizar la devolucion.

v' Desarrollo de actividades
Para el programa de téner de impresoras de proponen las siguientes
actividades (Cuadro 42)
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Cuadro 42. Descripcion de actividades para los toners

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

recoleccion

horario de recoleccion, nombre, teléfono y
correo electrénico de la persona que
atendera la recoleccién. Pasadas 24 horas
de la solicitud al proveedor, se recibira via
e-mail un set de etiquetas igual al nimero
de cajas que se solicita se recolecten

ambiental

cartuchos de téner

DIAGRAMA DE QUIEN LO DEBE | CUANDO LO DEBE DOCUMENTO
No FLUJO COMO SE HACE HACER HACER GENERADO
Encargado del
d Realizar la entrega de los toners al servicio | servicio de realizar En el momento que
1 ﬁntrega € | de almacén cuando se desee cambiarlo los pedidos de se termine la vida Libreta de pedidos
téners ; i . s
debido a que se encuentra vacio material en los atil del cartucho
servicios
El Servicio de | El servicio de almacén debe reunir como Cuando lleguen
almaceén recopila | cantidad minima 15 cartuchos de téner Funcionario cartuchos de téner
2 | los téner para poder ser entregados al proveedor de encargado de las utilizados y deben N/A
los mismos. bajas disponerse como
residuos
Cuando se tiene una cantidad de cartuchos
de toner considerable (minimo 15), se
comunica con el proveedor para gestionar
su recoleccidn. Para ello se debe tener los
datos de: nombre de la empresa; direccién
3 Se solicita la | completa; cantidad de cajas a enviar; Ingeniera (0) Cuando se generen N/A
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Cuadro 42. (Continuacion)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DIAGRAMA DE QUIEN LO DEBE CUANDO LO DEBE DOCUMENTO
No FLUJO COMO SE HACE HACER HACER GENERADO
Empaquetar los | Se pueden utlizar las cajas de los . :
, . : funcionario de
cartuchos de | cartuchos de toner o cualquier caja que no ! . Cuando se vayan a
h almacén y operario
4 | téner exceda el metro de largo, ancho vy L entregar los N/A
. : de servicios -
profundidad, cada caja puede pesar hasta cartuchos de toner
. ) . generales
70 Kg, sellar la caja con cinta adhesiva.
Recoleccion de | En un promedio de 10 dias habiles, el
cajas proveedor pasara a recolectar los paquetes
. . X Z . . Cuando el
sin costo. Si todas las cajas estan funcionario de .
5 . . proveedor realice la
correctamente empaquetadas (etiquetas almacén gt
; recoleccion
pegadas, en buen estado y cajas cerradas)
el proveedor las recoge
Reciclaje de los | Una vez se recolectan suficientes
cartuchos de | cartuchos de téner, se transportan para su Cuando se realiza la
6 ., . . proveedor
téner destruccion 'y  se  reutilizan  sus entrega
componentes
Soportes para el | El proveedor entrega finalizando cada mes Certificado de
hospital de la | soporte escrito certificando que el hospital Al finalizar en mes, articinacion en el
7 correcta participa en su programa de reciclaje de Ingeniera (0) siempre y cuando se P programa de

disposicion

cartuchos de téner y se debe archivar en
gestibn  ambiental para control vy
presentacion de informes a las autoridades

ambiental

haya realizado
alguna entrega

reciclaje del
proveedor

Fuente: Elaboracion

propia a partir del manual de procedimientos — manejo de toners de impresoras sin uso
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4.3.2.4 Medidas para la entrega de los residuos al transportador: De acuerdo a
lo establecido en el decreto 1609 de 31 julio 2002, el Hospital Universitario San
José esta obligado a [26]:

» Ejecutar el programa de capacitacion propuesto en este plan de gestion, para el
entrenamiento sobre el manejo de procedimientos operativos normalizados y
practicas seguras para todo el personal que interviene en las labores de
embalaje, cargue, descargue, almacenamiento, manipulacion, disposicién
adecuada de residuos, descontaminacion y limpieza.

» No despachar el vehiculo llevando simultaneamente mercancias peligrosas, con
personas, medicamentos o alimentos destinados al consumo humano o animal,
0 embalajes destinados para alguna de estas labores.

» Solicitar al fabricante, propietario, importador o representante de la mercancia
peligrosa la Hoja de Seguridad y enviarla al destinatario antes de despachar el
material, segun los pardmetros establecidos en la Norma Técnica Colombiana
NTC 4435.

» Entregar para el transporte, la carga debidamente etiquetada, rotulada y
envasada segun lo estipulado

» Evaluar las condiciones de seguridad de los vehiculos y los equipos antes de
cada viaje, y si éstas no son seguras abstenerse de autorizar el correspondiente
despacho y/o cargue.

» Exigir al conductor el certificado del curso basico obligatorio de capacitacion
para conductores de vehiculos que transporten mercancias peligrosas.

» No despachar en una misma unidad de transporte o contenedor, mercancias

peligrosas con otro tipo de mercancias o con otra mercancia peligrosa, salvo
gue haya compatibilidad entre ellas.
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4.3.3 Componente 3. Manejo externo ambientalmente seguro. Es muy
importante que el hospital sea responsable con los residuos peligrosos que se
generan dentro de la entidad, por esta raz6n se hace urgente que se evallen
diferentes opciones para contratar un adecuado servicio con empresas dedicadas
al tratamiento y disposicion de los RESPEL, de esta manera se garantiza que las
empresas cuentan con las licencias, permisos, autorizaciones y demas
instrumentos de control y manejo ambiental conforme con las normas vigentes,
para las actividades de manejo externo a las que sujete los residuos, a través de
operaciones de almacenamiento, aprovechamiento, recuperacion, tratamiento y
disposicion final [15].

En la actualidad el Hospital Universitario San José cuenta con los servicios
contratados de las siguientes empresas (Cuadro 43):

Cuadro 43. Empresas encargadas del manejo externo ambientalmente seguro de
los RESPEL generados en el Hospital Universitario San José

EMPRESA SERVICIO OFRECIDO RECOLECCION

Empresa dedicada a la recoleccion, transporte e L
o L . L . i La recoleccion se
incineracion de residuos sélidos infecciosos o . o

R.H. S.A. ESP . L . . realiza diariamente de
de riesgo biolégico (biosanitarios, .

- lunes a sabado.
anatomopatoldgicos y cortopunzantes)
Empresa que brinda los servicios de | La recoleccion se
Reambiencol S.A.S | recoleccién,  transporte, recuperacién vy | realiza

E.S.P disposicion final de los residuos de los liquidos

fijadores, reveladores y placas de acetato.

aproximadamente
cada 3 meses

Havells Sylvania
Colombia S.A

Ofrece el programa de manejo y disposicion
final de lamparas fluorescentes.

El acopio y transporte de las lamparas es
responsabilidad del hospital y debera contratar
los servicios de mensajeria para la entrega de
las lamparas hasta las instalaciones de Havells
Sylvania Colombia S.A

El envio se realizara
cada 12 meses,
teniendo en cuenta la
cantidad de lamparas
fluorescentes
almacenadas hasta el
momento.

Fuente: Elaboracion propia

4.3.4 Componente 4. Ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan. La
implementacion del plan de gestion integral de residuos peligrosos debe estar
asociada a la evaluacién continua, que permita no solo verificar los diversos
objetivos y metas, sino que ademas facilite irregularidades o desviaciones, con el
fin de hacer los ajustes pertinentes dentro del hospital.
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4.3.4.1 Personal responsable de la coordinacion y operacién del plan

» Perfil propuesto para el profesional responsable del plan. La persona
encargada de ejecutar y supervisar el plan de gestion para el manejo de
residuos peligrosos debe ser un profesional en ingenieria ambiental, con
conocimientos en la elaboracion e implementacion de planes de gestién para el
manejo de residuos peligrosos llevados a cabo de acuerdo a la normatividad
vigente y todo lo concerniente con dichas sustancias [15].

El profesional encargado del plan al interior de la institucion debera ser capaz
de cumplir funciones relacionadas con:

v Capacitacion: Una de las claves para implementar y mantener en el tiempo el
plan de gestion, es la capacitacibn permanente del personal que esta
relacionado con el manejo de los residuos peligrosos.

v' Inspecciones de terreno: Con el objetivo de controlar el manejo de los
residuos peligrosos, el profesional debera ser capaz de planear y disponer
actividades de auditoria interna, para asi identificar falencias. El alcance de
la supervision sera desde que se generan los residuos hasta su disposicion
final en empresas autorizadas, incluyendo los procesos de recuperacién o
tratamientos que puedan ser llevados a cabo en las instalaciones.

v Informes: El profesional debera ser capaz de generar informes técnicos, ya
sean para uso interno, o bien, para cumplir con disposiciones legales de la
autoridad de regulacion ambiental u otro organismo externo que lo solicite.

v Teméticas relacionadas: El profesional debera poseer conocimientos
especificos en temas tales como “Sustancias Peligrosas”, “Residuos
Industriales Solidos Peligrosos y No Peligrosos”, “Residuos Industriales
Solidos Urbanos” y “Legislacion Ambiental”, entre otros. Esto es debido a
que, en el mediano plazo, estas tematicas tienden a manejarse de manera
centralizada.

» Perfil propuesto para el personal operativo del plan. Debido a la gran dificultad
de realizar contrataciones especificas para el personal operativo del plan, se
propone que estas personas sean las mismas que operan en las fuentes
generadoras de residuos peligrosos.
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Los trabajadores encargados de desarrollar actividades relacionadas al Plan,

deberan cumplir los siguientes requisitos:

v Capacitacion especializada: Deberan contar con una capacitacién especial
gue les permita desenvolverse con seguridad en las actividades relacionadas
al manejo de residuos peligrosos. Los operadores, deberan contar con un
nivel técnico y cursos de capacitacion de al menos 15 horas [15].

4.3.4.2 Capacitacion: La capacitacion es una herramienta primordial para la
buena gestién de los RESPEL, a través de ellas se puede generar cultura de la
importancia y la responsabilidad que implica la produccién de estos, por ende, se
establece un programa de capacitacion dirigida a todas aquellas personas que al
interior de la institucién tienen que ver directa e indirectamente con la gestion y
manejo de los residuos peligrosos [15] (Anexo A)

Se propone dividir las capacitaciones para tres grupos de personas de la siguiente
manera:

» Personal involucrado directamente con los residuos peligrosos: En este grupo
se considera el personal de las areas de patologia mantenimiento, rayos X,
almaceén, oncologia y el personal de aseo.

» Personal involucrado indirectamente con los residuos peligrosos: En este grupo
se considera el personal médico y administrativo.

» Personal flétate: En este grupo se consideran visitantes y la comunidad
estudiantil. Se plantea una serie de estrategias para poder capacitar a este
grupo.

v’ Visitantes: implementar carteleras y folletos que contengan informaciéon sobre
los RESPEL y su manejo en puntos estratégicos de la institucion (Figura 55).

v' Comunidad estudiantil: solicitar a la universidad o institucion correspondiente

la realizacion de una charla obligatoria para los estudiantes al inicio del
semestre en curso sobre los RESPEL.
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Figura 55. Folleto instructivo para personal flotante (visitantes)

BENEFICIOS DE UNA
BUENA GESTION

*llenares riesgos de salud, seguridad v
ambientz

+Ilenores riesgos financieros

+IMejor relacion con autoridades, comuni-
dades v otros interesados

sCumplimientalegal

«Cumplimiento de sistemas de gestion y
nommas

+ACCRS0 A mercados

+Ienores gastos en palizas de seguros

+Iejor imagen empresarial

Popayan, Cauc
Carrera 6 M2 10-142
Tel: 3234508

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 55. (Continuacion)

PROGRAMA DE

C

APACITACION RESIDUA

0S PELIGROSOS

QUE SON LOS RESIDUOS
PELIGROSOS?

Son aquellos residuos con alguna de
las siguiertes caracteristicas: infeccio-
so3, combustibles, inflamables, explo-
sivos, readtivos, radiactivos, volatiles,
cormrosivos ¥/o toxicos; los cuales pue-
den causar dafio a la salud humana v,
o al ambiente. (Decreto 2676 de
2000)

$QUE DEBEMOS HACER?
éCOMO LOS DEBEMOS

MANEJAR?

*Adecuada caracterizacion

+Contral hasta su disposicion final
+Correcta identificacion v rotulacion
+Adecuado empaque, embalaje v almacs-

namiento

+Uso de transpornte autorizado
+Equipo de gestion v manipulacidn aspe-

cializado

+Personal competents, debidaments ca-
pacitado para manipular residuos peli-

grosos

*Equipos de proteccion personal
+Capacidad de contral de dermames v res-

puestaa emergancias

ACCIONES EN CASO DE
EMERGENCIA

*IMantensrla calma para actuar con sere-

nidad v rapidez, dande tranquilidad v
confiarza a los afedtados v asegurar un
tratamiento adecuado de la emergen-
cia.

+Byaluar |a situacion antes de actuar, rea-

lizando una rpida inspecdion de la si-
TURCON ¥ 51 eNtOMo que permita poner
en marcha la llamada conducta PAS
(pretegar, avisar, socorrari:

+En un lugar bien visible del almacena-

miento estara disponible toda la infor-
macian necesana para la actuacion en
caso de accidente o emergenciac qué
hacer, a quign avisar, numeros de tel&fo-
no, direcciones y otros datos que pus-

Fuente: Elaboracion propia

4.3.4.3 Seguimiento y evaluacion. Con el fin de realizar un seguimiento integral
al plan propuesto, la persona encargada de ejecutar y supervisar el plan de
gestién de residuos peligrosos debe tener en cuenta los siguientes indicadores
basados en los objetivos y metas establecidos, con el fin de evaluar el éxito de
dicho plan, a continuacion se presenta el cuadro 44 en donde se mencionan los
indicadores a tener en cuenta.
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Cuadro 44. Indicadores evaluativos del plan

COMPONENTE

INDICADOR

PREVENCION Y
MINIMIZACION

% de RESPEL reducidos en la fuente

% de reduccién en el consumo de materias primas

% de implementacion de programas dentro del plan

MANEJO INTERNO
AMBIENTALMENTE
SEGURO

% de residuos peligrosos depositados en los contenedores
adecuados

% de residuos peligrosos rotulados y etiquetados de acuerdo a la
normatividad vigente

% de rutas seguras establecidas para la movilizacion interna

% de frecuencias y horarios establecidos para la movilizacion
interna

% de medios y equipos de carga obtenidos para la movilizacion
interna

% de implementos de seguridad adquiridos para la manipulacion de
los residuos peligrosos

% de residuos peligrosos almacenados adecuadamente en las
areas de almacenamiento temporal

MANEJO EXTERNO
AMBIENTALMENTE

N° de empresas o entidades que prestan el servicio para el
tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos, que
cumplan con los requisitos de acuerdo a la normatividad vigente

SEGURO
) N° de personas que cumplen con el perfil operativo optimo para la
EJECUCION, correcta ejecucion del plan

SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL
PLAN

N° de programas de capacitacion dictados al personal que maneja
residuos peligrosos

% de cumplimiento del cronograma planteado con las actividades a
realizar.

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.4.4 Cronograma de actividades

Cuadro 45. Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD ENERO|FEBRERO |MARZO| ABRIL|MAYOJUNIO|JULIO|AGOSTO SEPTIEMBRE|OCTUBRE/NOVIEMBRE|DICIEMBRE|

1 —

’ QU

> o9

4 P

5 —

6 M

7 | e

Fuente: Elaboracion propia

DONDE:

1.
2.

w

No ok

Segregacion de los RESPEL de las fuentes de generacion

Adquisicion de medios y equipos de carga para la movilizacion interna, ademas de los implementos de
seguridad para la manipulaciéon de RESPEL

Desarrollo adecuado de las actividades que compone el manejo interno como envasado, rotulado, etiquetado,
y movilizacion interna

Disposicion adecuada de los residuos en areas de almacenamiento temporal

Desarrollo del programa de capacitacion

Actualizacion de los registros de generacion de los RESPEL

Diligenciamiento del registro de generadores de residuos o desechos peligros
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5. CONCLUSIONES

» A partir de la realizacion del diagnostico preliminar se pudo establecer cada
fuente de generacion de residuo peligroso dentro de la institucién, ademas con
cada una de las inspecciones realizadas se logré determinar las cantidades de
residuo peligroso generado.

» De acuerdo a los resultados obtenidos se logré determinar de manera
especifica las areas del hospital que generan mas cantidad de RESPEL, de
esta manera para residuos biosanitarios, se tiene el area de urgencias adultos
con un promedio de generacion de 22.17 kg/dia en horas de la mafiana y
trauma con un promedio de generacion de 14.02 kg/dia en horas de la tarde.
Para residuos anatomopatologicos, laboratorio clinico genera 12.09 kg/dia en
horas de la mafiana y 8.7 kg/dia en horas de la tarde. Para residuos
cortopunzantes, laboratorio clinico, genera 8.50 kg/dia en horas de la mafana y
uci genera 2.13 kg/dia en horas de la tarde. Finalmente para contenedores
contaminados la unidad de cuidados intensivos genera 2.23 kg/dia en horas de
la mafana y trauma genera 6.89 kg/dia en horas de la tarde.

» Durante el desarrollo de la practica se pudo evidenciar el progreso que ha
tenido el Hospital Universitario San José dentro del marco ambiental, ya que la
entidad dentro de sus posibilidades ha implementado diferentes herramientas
para garantizar un manejo adecuado de los residuos peligrosos de tipo
infeccioso, aunque si bien es cierto que se pueden mejorar y fortalecer
desarrollando adecuadas practicas de gestién de los residuos.

» Al evaluar los diferentes procesos que realizan los operarios directamente
involucrados con los residuos peligrosos, se logro establecer que es necesario
el acompafamiento constante por parte de los supervisores, con el fin de evitar
riesgos ambientales y de salud ocupacional. Ademas, es muy importante la
capacitaciéon continua de dicho personal para evitar malas practicas en el
desarrollo de las actividades.

» Durante la formulacion del plan de gestion integral de residuos peligrosos, se
adelantaron varios cambios dentro de la institucibn, como lo fueron la
organizacion del almacenamiento temporal de lamparas fluorescentes, la
recoleccion, pesaje y almacenamiento del formol proveniente del area de
patologia, la modificacion de la frecuencia de recoleccion de la ruta interna de
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residuos, la asignacion de las llaves de los almacenamientos temporales para el
control del rotulado de bolsas rojas, asi como también la sugerencia de realizar
convenios con empresas para el tratamiento de los RESPEL.

» Es muy importante que se continle realizando de manera aleatoria la

inspeccion de bolsas rojas, para garantizar una adecuada segregacion de los
residuos infecciosos, asi como también disminuir la posibilidad de un accidente.
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6. RECOMENDACIONES

» Es muy importante que una vez sea culminado el plan de gestion integral de
residuos peligrosos, se inicie con su implementacion teniendo en cuenta todos
los items planteados.

» Es preciso que el Hospital Universitario San José realice convenios con
entidades autorizadas que presten los servicios de transporte, tratamiento y
disposicion final para residuos peligrosos como formol, pilas, lamparas,
baterias, toner y residuos citotoxicos.

» Se recomienda continuar con el diligenciamiento de los formatos entregados al
area de mantenimiento para el control de pilas y lamparas fluorescentes en los
servicio y al area de almacén para el toner y cartuchos de impresora entregados
a cada dependencia del hospital.

» Se sugiere definir un cronograma para realizar la cuantificacion y el envio de los
RESPEL tales como formol, pilas, lamparas, baterias, téner y cartuchos,
evitando una acumulacion descontrolada de los RESPEL en los
almacenamientos temporales, para favorecer la gestion ambiental y el manejo
integral de los residuos.
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ANEXOS
Anexo A. Programa de capacitacion

Figura Al. Programa de capacitacién en residuos peligrosos para personal directamente involucrado

@ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E DEFINICIONES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
o 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

PROG RAMA DE CAPAC'TAC'ON cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al ambiente. (Decreto
EN RESIDUOS PELIGROSOS 2676 de 2000)

< RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO
v Biosanitarios
v Anatomopatologicos

POPAYAN v Cortopunzantes

2011 v Deanimales .
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DEFINICIONES

<+ RESIDUOS QUIMICOS
v Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados
v Residuos de Citotoxicos
« Metales Pesados
v Reactivos
v Aceites Usados

< RESIDUOS RADIACTIVOS

CLASIFICACION DE LOS RESPEL

© PELIGROSIDAD DE UN RESIDUO

El Decreto 4741 de 2005 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, establece que los residuos peligrosos son aquellos
que presentan una o varias de las caracteristicas indicadas a

continiacions RESIDUOS PELIGROSOS 1
CARACTERISTICAS !
R
1 1
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” A B L o b ER o |
o < R o X A < 3 A 3
s Y Rl is T " € i c [
1 ! 1 H AH|: b
v : v o L s 1
) ° : £ : .
— — -

158

CLASIFICACION DE LOS RESPEL

© PELIGROSIDAD DE UN RESIDUO

Segun el decreto 2676 de 2000:
| RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES |

oo
‘ T
BIODEGRADABLES INFECCIOSOS O RIESGO | RADIACTIVOS
:.I] BIOLOGICO :

[ e
[- INERTES | BIOSANITARIOS fAAcos
[ ORDINARIOS J | AnatomopaTOLOGICOS | u:m
_ COMAE> CORTOPUNZANTES
T REACTIVOS
PRESURZADDS .
ACEITES USADOS

MARCO NORMATIVO

DESCRIPCION
2 Por 1s cusl se dictin mimas prohbilieas en matess ambientsl, referentes 3 bos desechos
2 de 2008
ke Lot paligros0s y 8 dictan otias dispo seones *
; . Por ¢ cusdl 52 adopts & Plsn Naconal de Conlingencia para sténder eventos de demame de
1 de i -
Miwciath 221, 2a 1900 stocseburos, derivados y sustancias nocwss
Dasrsto 2676 de 2000 “Por el cual 56 reglamenta 13 gestion Keegrl de ks 12siu0s hospRalinos y simises ~
Decreto 1559 de 2002 “Por el cusl se modifics paecalments ol Decreto 2576 de 2000 *
Por el cusl 38 reglanenta pacisiments e Dacrelo-ley 2911 g6 1974, In Ley 253 de 1565, y 13 Ley
1 el : 100 armbi é
Bt 2448 MR 430 de 1998 an relacidn can la prev encion y cotrol da [ contaminacidn srmbientsl por &l manejo

de desechos o msiduos pelrosos provesientes de los mismos, y Se tman ofras
detemnnacionss.”

Por of cual se modfica parciakmente of decreto 2575 de 2000, modFicato por el decreto 2753 de
Decreto 4125 de 2005 (2001 y ol decreto 1653 de 2002, sabre ln gestion integral de los residwos hspitalarios y
smilares.”

Por ol cual e reglamenta pars
peligrozos en el marco dela gest

mente |a prevencion y manejo de los residuos y desechos

Decreto 4741de 2005 integral *

Decreto 2570 de 2006 “"Por el cual se adiciona el Decreto 1600 de 1984 y se dictan otras disposiciones *

“Por s cusl 38 modfics parcislments tx Resohucion 415 del 13 de marzo de 1988, que establece.
Resohcion 1485 de 2005 08 3908 en 108 Cusles se permite | combustin de acetes de desscho o usados y les
condicionss 16cnicas para reaizar 1a misms.

“Por la cusl se desamolla parciaimente of decrsto 4741 dol 20 de diciembre de 2005, en matenia

SO M N AT da 19siduos 0 4esechos palgroEos”
Por la cual se establecen b estindares generales para el acopo de dalos, procesamiento )
Rezohucion 0043 de 2007 transmisin y déusin de fommacion para of Registro de Generadores de Residuos o Desechos

Peigrosos”.




MARCO NORMATIVO

DESCRIPCION
*Por Ia cual se establecen crterios y requisitos que deben ser considenados

ResolocnBIG de 2007 [pars los Planes de Gestion de Devolucdn de Prductos Posconsumo de
Plagucidss”

“Por fa cual ze establecen los elementos que deben ser consderados en ks
Resohcion 0371 ge 20089 Planes de Gestion de Devolucin de Productos Posconsumo de Farmacos o
Medicamentos Vancidos*

Por la cusl se establecen los slementos que deben contemer fos Planes de
Resohxcion0372 de 2009 Gostion de Devolucidn de Productos Posconsumo de Baterlas Usadas Plomo

Acido. y se adoptan otras disposiciones”

*Por I cusl &% establecen los sistemas de recolacciin ssiectws y gestion
Resokcion 1297 de 010 [ambiental de residuos de pilas yo acumulsdores ¥ so adoptan ofras

disposiciones”.

“Por la cual 5@ establecen los sistémas de recolecciin salectva y gestion
Resoduxcion 1457 de 2010
ambiertal de llantas usadas y se adoptan otras dizposiciones”

*Por la cual se establecen los sistemas de recolacciin selectva y gestion
Resohxion 1511 de 2010
smibiertal de resatuos de bombillas y se sdoptan otras disposiciones”

*Por 1a cusl 52 establecen los sistemas de recoleccin sslectva y gestin

disposiciones”

Resokxion1512de 2010 |ambiertal de residuos de competadores yo perféricos y se adoptan ofras ‘

ELEMENTOS USADOS PARA LA
DISPOSICION DE LOS RESIDUOS

© BOLSAS

La resistencia de las bolsas soporta la tension ejercida por los residuos
contenidos y por su manipulacion, son de material plastico, con un calibre
de 1.5 mm, suficiente para evitar el derrame durante el almacenamiento en
el lugar de generacion, recoleccion, movimiento interno, almacenamiento
central y disposicion final de los residuos que contengan.

- BOLSA VERDE
< Para no peligrosos sean éstos biodegradables, inertes o comunes.
- BOLSA ROJA
v Para residuos peligrosos sean éstos liquidos o salidos infecciosos o de

riesgo bioldgico, quimicos.
- BOLSA GRIS ‘

v Para residuos reciclables.
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ELEMENTOS USADOS PARA LA

DISPOSICION DE LOS RESIDUOS

O RECIPIENTES

Para la disposicion de los residuos el hospital universitario San José cuenta
con recipientes reutilizables dispuestos en varios lugares de su planta fisica,
que presentan un mecanismo de pedal que evita el contacto fisico del
usuario con la tapa del recipiente, estos recipientes poseen un color y un
simbolo especifico para realizar una adecuada separacion en la fuente.

< CARACTERISTICAS

v Livianos, resistentes a golpes, sin aristas internas su material es rigido,
de plastico impermeable, de facil limpieza y resistentes a la corrosion.

Dotados de tapa con buen ajuste para evitar olores, plagas, entrada de
agua ni escapes liquidos, de bordes redondeados y boca ancha para
facilitar su vaciado.

Los residuos anatomopatologicos y biosanitarios son empacados en
bolsas rojas desechables o el material que permita su desactivacion o
tratamiento, en el momento se esta realizando la gestion para adquirir
un refrigerador donde dichos residuos sean almacenados hasta s
entregados a la empresa que realiza su tratamiento final.

ALTERNATIVAS DE PREVENCION Y

MINIMIZACION

ALMACENAMIENT O CENTRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
CONCEPTO ALTERNATIVAS

Realzar una adecuada segregaciin por parte del
person al medico 3 (05 residu0s pallgrosos

Usar 1a canbdad estn
pnmas én los aiferente

mente nec

Servicios

arla de matenas

Revisar penodcamen as fechas de venomnto de
las muestras de medicamentos, y asl disminuir  1a

BUENASPRACTICAS apancion de medicamentos vencidos en 1os senvicios

Capactar al perscnal fiotante del hospital sobre
Segregacitn, y 1a tuens uthizackén de s recipentes
pararesiduos

Uslzar contratistas para la adecusadn de las
nstdlacones, que e encarguen de una buena
disposcon find de los Respel, con o fin de reduar la
scumulacion de matenas pnmas.
Con Tos 33

= 5 s de mercuno
tensidmetos dgitales

S0 MEJORAS TECNOLO(

0 0@ 135 bolsas ro)

: e |

N PRODUCTOS Y EMPAQUES Realizarun buen aprovechamien




ALTERNATIVAS DE PREVENCION Y
MINIMIZACION

PATOLOGIA
“EFTO ALTERNATIVAS

Capacitar al persond encargado de manipular el
formal, tando de esta manera problemas de
salud, contaminacion ambiental por vertimientos

BUENASPRACTICAS FOTY Sl P
Usar 1a cantidad ectnctamente necesana de formol

Realizar un contrato con una empresa autonzada,
| para &l manejo, transporte v disposicién final del
| formol

e L

RAYOS X

ALTERNATIVAS
Capaciter &l personal encargado de manipular los
lits para el revelado y fijado ds placas, evitando de
esta manera problemas de sdud, contaminacién
ambiental porverimientos
Evitar dervames a |a hora de praparar los lts, de
asta manera se dsminuye la generacion de Respel

BUENASPRACTICAS

ALTERNATIVAS DE PREVENCION Y
MINIMIZACION

ONCOLOGIA
CONCEPTO ALTERNATIVAS

Reaizar un control de los medicamentos que son
suministrados por o5 pacientes de oncologia y
las EPS, para que sean estas mismas las
encargadss de realzar & mangjo de los Respel
opagane al hospita por encargarse do estos

BUENASPRACTICAS

Conlratar los servicios de Una  empresa
autonzada, para & manejo, transporte Y
disposicién fingl de los residios peligrosos
citotdacos

160

ALTERNATIVAS DE PREVENCION Y
MINIMIZACION

ALMACEN
CONCEPTO ALTERNATIVAS

Implementss un @stema de reQstro que pemita
realizar un centrol sobreé los tonner y cartuchos
encentrados en los diferentes ssevicios del hosptal
de a manera se Qaranbza que los camuchos y
tonnervacios se2n bien segregados.

EUENASPRACTICAS

Realzar un convenio con una empresa autonzada,
para &l manejo, trenspode y disposicion final de los
catuchosy tonner

- - - . - Usar impresoras tipo 1aser en vez de impresiones
CAMBIOS O MEJORAS TECNCLOGICAS oo rariichios dobrita

REUTILIZACION Remanuracturaonner de impresoras .

MANEJO INTERNO
AMBIENTALMENTE SEGURO

El Hospital Universitario San José pretende garantizar un manejo
ambientalmente seguro de los respel, para este fin se propone realizar
procedimientos adecuados concernientes al manejo interno en sus
diferentes etapas como:

La recoleccion en el punto de generacion, envasado, etiquetado y rotulo,
la movilizacion interna, el acondicionamiento de los residuos, su
almacenamiento y las medidas de entrega al transportador para la
movilizacion segura de los RESPEL a una instalacion autorizada para su
gestion externa.

Las recomendaciones establecidas en este componente garantizan que
los procedimientos que se implementen se realicen en concordancia con
la normatividad vigente con el fin de lograr una gestion ambientalmente
segura de estos residuos, en la siguiente tabla se mencionan los objetivos

y metas para el manejo interno ambientalmente seguro: ‘




MANEJO INTERNO

GURO

_AMBIENTALMENTE SE

TE I OR, | INDICADORES
- RESPE

I oA A M
conteradares adecusdos I SR INECS Ty

diciembre del 3o 2011 sdecuadamente
Rotuler y etquetar [0SRESPEL G |Rofuar y eiquetar en un 10% 05 RESFEL,| % de RESPEL rolulados
acuerdoa s normatividad vigente | para e mesde diciernbre del afio 2011 y etquetados
Edtablecer ntas  seguras  de | Establecer rutas Sagures en un 10% para ef| 9% de rutas sequras
recoleccibn intema para los RESPEL. |mes de diciembre del &0 2011 establecidas

Estabiecer frecuencias yhoranos de
recoleccion para los RESPEL

Establecer en un 81% s frecuercias y los
haranes de recoleccidn, para el mes de
dciembre del afio 2011

% de frecuenciasy
horarios establecidos

Contar con medios y equpos cde
cargs para B mavilizacion interns de
s RESPEL

Contar en un 70% con medos y equipos de
carga, para el mes de doembre del 3o
201

% de medios y aquipos
de carga obteniios

Adounr  Implementos  desequioad
para e persond 3 cargo de los
RESPEL

Disponer ks RESPEL en siios que
cuenten con condcones adecuadas
de almacenamento

Adquinr en un O0% Implemerios 0
sequidad, para el mes de mayo del o
2011

RESPEL generados, para el mes de
dcembre del afio 2011

Amacenar adecuadamente en un 80% 05|

% de implementos ge
seguridad adquiridos
% de RESFEL
amacenados
adecuadamente

Realzar un estudo de viabilidad para
la construccion de aimacenamentos
temporales en s seis pureos en
donde se generan |3 mayor cartdad
derespel

Etaborar el estudo en un 100% para el mes
de diciembre del afio 2011

% oe estudio para la
canstruccitn de bs
lugares de
almacenamiento
termporal

MANEJO INTERNO
AMBIENTALMENTE SEGURO

o ENVASADO

< Tipos de envases y empaques para respel
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MANEJO INTERNO
AMBIENTALMENTE SEGURO

o ENVASADO
Luego de la generacion de residuos peligrosos, es necesario
depositarlos en contenedores apropiados a sus caracteristicas
fisico-quimicas y al volumen generado, y que facilite su
recoleccion, estos contenedores deben cumplir con algunos
criterios.
< El material debe ser compatible con el residuo.

« Debe presentar resistencia a los golpes y durabilidad en
las condiciones de manipulacion a las que seran
sometidos.

« Debe permitir contener los residuos en su interior sin que
se origine pérdidas al ser manipulados.

+ Debe tener un espesor que evite filtraciones y soporte
esfuerzos a la manipulacion, traslado y transporte.

MANEJO INTERNO
AMBIENTALMENTE SEGURO

© ROTULADOY ETIQUETADO

« Tal como lo establece el Decreto 1609 de 2002, los envases y
embalajes que contengan materiales peligrosos deben estar
rotulados y etiquetados de forma clara, legible e indeleble, de
acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica Colombiana
NTC 1692.




MANEJO INTERNO
AMBIENTALMENTE SEGURO

o ROTULADO Y ETIQUETADO

ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS

NOMBRE DEL RESIDUO! IVFECCIOSO

FECHA DE GENERACION ‘a)
N/
KFECHA DE ENTREGA DE ENVASE: j

MEDIDAS DE CONTINGENCIA

o PRINCIPALES SITUACIONES DE EMERGENCIA
Derrame de residuos liquidos infecciosos
Ruptura de bolsas plasticas

Ruptura de vidrios

o

o

o

Inasistencia del personal encargado de la Ruta
Sanitaria

< Dafo o falla en el ascensor de carga
Incumplimiento empresa de recoleccion de residuos

o

< Derrame de mercurio

o

Corte del fluido eléctrico

-

Corte del suministro de agua
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MEDIDAS DE CONTINGENCIA

Es necesario dentro de la gestion integral de residuos peligrosos
tener en cuenta las posibles emergencias que se puedan
presentar, tales como incendios, explosiones, fugas, derrames,
entre otros.

o OBIJETIVO
Establecer los lineamientos necesarios para realizar un

manejo seguro de los residuos peligrosos ante situaciones de
emergencia.

o ALCANCE
Este plan esta dirigido a todo el personal que participa directa
o indirectamente en todas las etapas del manejo de los
residuos peligrosos que son generados en las instalaciones
del Hospital Universitario San José.

MEDIDAS DE CONTINGENCIA

o IDENTIFICACION Y UBICACION DEL PERSONAL QUE

ATENDERA LAS EMERGENCIAS.

« PERSONAL DE OPERACION NORMAL: Personal relacionado
directamente con la fuente generadora del RESPEL, es decir,
el personal encargado de todas las operaciones
concernientes al manejo interno de los residuos peligrosos.

« PERSONAL DE OPERACION DE EMERGENCIA: Personal
encargado y capacitado de responder ante una situacion de
emergencia para todas las instalaciones del hospital, estas
personas se encuentran vinculadas a dos grupos: Brigada de
emergencia y Brigada de evacuacion




MEDIDAS DE CONTINGENCIA

o NIVELES DE ALERTA

< NIVEL 1: Nivel de emergencia que puede ser controlado
por el personal de operacion normal del area.

< NIVEL 2: Nivel para emergencias de mediana envergadura,
las cuales necesitan apoyo de |a Brigada de emergencia y la
Brigada de evacuacion para ser controlada.

< Nivel 3: Nivel para emergencias de gran envergadura,
donde solo se puede hacer cargo personal especializado de
bomberos.

MEDIDAS DE CONTINGENCIA

o ILUSTRATIVO PARA EL MANEJO DE UNA EMERGENCIA
EN CASO DE DERRAME

163

MEDIDAS DE CONTINGENCIA

o ILUSTRATIVO PARA EL MANEJO DE UNA EMERGENCIA
EN CASO DE INCENDIO [Ezary

MEDIDAS DE CONTINGENCIA

o ILUSTRATIVO PARA EL MANEJO DE UNA EMERGENCIA
EN CASO DE MITIGACION DE DERRAMES E INCENDIOS

SITUACION DE EMERGENCIA
CONTROLADA




MEDIDAS DE CONTINGENCIA

o ELEMENTOS DE PROTECCION
< EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

v Protectores de las manos. Los guantes son quizas las
prendas de proteccion mas empleadas, aunque no
siempre se siguen correctamente |las normas elementales
de uso. A este respecto cabe sefalar las siguientes
recomendaciones:

- Las manos han de lavarse obligatoriamente al quitarse
los guantes.

- El uso de los guantes debe quedar restringido para las
operaciones frente a las que es necesario protegerse. Es
inadmisible abrir puertas con los guantes puestos y
coger el teléfono.

+ Cualquier tipo de guante no protege frente a cualquier
factor de riesgo, lo que significa que es preciso escoger
el modelo segun al que se esta expuesto.

MEDIDAS DE CONTINGENCIA

© ACCIONESEN CASO DE EMERGENCIA

+ Mantener la calma para actuar con serenidad y rapidez, dando
tranquilidad y confianza a los afectados y asegurar un tratamiento
adecuado de la emergencia.

Evaluar la situacion antes de actuar, realizando una rapida inspeccion
de la situacion y su entorno que permita poner en marcha la llamada
conducta PAS (proteger, avisar, socorrer):

« Proteger al accidentado asegurando que tanto él como la persona
que lo socorre estén fuera de peligro.

- avisar de forma inmediata tanto a los servicios sanitarios, como a
los equipos de primera y segunda intervencion que se determinan
en el plan de emergencia interior para que acudan al lugar del
accidente a prestar su ayuda especializada.

- Socorrer a la persona o personas accidentadas comenzando por
realizar una evaluacion primaria. No mover al accidentado salvo
que sea necesario para protegerle de los riesgos aln presentes en
el sitio.

MEDIDAS DE CONTINGENCIA

© ELEMENTOS DE PROTECCION
< EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

v Protectores de las vias respiratorias. Las mascarillas en
general son utiles, especialmente para proteccion frente
a polvo (particulas) y aerosoles. La mascara, ya sea media
mascara o mascara facial, puede resultar util en caso de
proteccion frente vertidos accidentales de consideracion.
Los diferentes filtros que se pueden acoplar hay que
desecharlos como material contaminado.

v Protectores de todo el cuerpo. Como parte del vestuario
de proteccion se incluyen las batas y los delantales. Es
importante analizar si corresponde la utilizacion de cubre
zapatos.

MEDIDAS DE CONTINGENCIA

o ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA
v No dar de beber ni medicar al accidentado.

v En un lugar bien visible del almacenamiento estara disponible
toda la informacion necesaria para la actuacion en caso de
accidente o emergencia: qué hacer, a quién avisar, numeros de
teléfono, tanto interiores como exteriores (emergencias, servicio
de prevencion, mantenimiento, bomberos), direcciones y otros
datos que puedan ser de interés en caso de accidente.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo B. Clasificacion de los productos quimicos segiin UN / NTC 1692

Cuadro B1. Clasificacion de los productos quimicos segun UN / NTC 1692

CLASE

NOMBRE SIMBOLO

EXPLOSIVOS

SUBCLASE

DESCRIPCION

Sustancia sélida o liquida, o mezcla de sustancias,
gue de manera espontanea por reaccion quimica,
pueden desprender gases a una temperatura,
presion y velocidad tales que causen dafios en los
alrededores. Esta clase contiene seis (6) divisiones
y trece (13) grupos de compatibilidad

11

Sustancias o0 articulos que ofrecen peligro de
explosion en masa. Es decir, que afecta toda la
carga en forma instantanea.

1.2

Sustancias o articulos que ofrecen peligro de
proyeccién mas no explosion en masa.

1.3

Sustancias o articulos que ofrecen peligro de fuego
y en menor grado proyeccion de particulas, o
ambos, mas no peligro de explosién en masa.

1.4

Sustancias o articulos que no representan peligro
significativo. Pueden entrar en igniciéon
eventualmente

15

Sustancias o articulos muy insensibles que ofrecen
en condiciones especiales, peligro de explosion en
masa.

1.6

Sustancias o articulos extremadamente insensibles
gue no tienen peligro de explosion en masa.
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Cuadro B1. (Continuacion)

CLASE NOMBRE DESCRIPCION

Son sustancias que se encuentran
totalmente en estado gaseoso a
20°C y una presién estandar de
GASES 101.3 Kpa (gases: comprimidos,
licuados y criogénicos, en solucion).
Esta clase contiene las siguientes

divisiones
SUBCLASE DESCRIPCION SIMBOLO
Gas inflamable:
Pueden incendiarse
facilmente en el aire
2.1 cuando se mezclan en

proporciones inferiores o
iguales al 13% en
volumen.

Gas no inflamable:
No toxicos; Pueden ser

2.2 - )
asfixiantes simples u
oxidantes.

Gas toxico:
Ocasionan peligros para

2.3 la salud, son tdxicos o
COrrosivos.
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Cuadro B1. (Continuacion)

CLASE NOMBRE SIMBOLO
LIQUIDOS INFLAMABLES LaUIBo
INFLAMABLE
3
DESCRIPCION

Liquidos, o mezcla de ellos, o liquidos que contienen sélidos o en
suspensién (por ejemplo: pinturas, barnices, lacas, etc., pero sin
incluir sustancias que se clasifican de otra parte por sus
3 caracteristicas de peligro), que emiten vapores inflamables a

temperaturas maximas de 60,5°C, en ensayos en copa cerrada, o
maximo 60,6°C en ensayos de copa abierta, denominado
comunmente como punto de inflamacion. Sin embargo, los
liqguidos con punto de inflamacion superior a 35°C, que no
mantienen la combustidon, no es necesario considerarlos como
inflamables para el propdsito de la norma NTC 1692.Los liquidos
presentados para transporte a temperaturas que se encuentran en
su punto de inflamacion o por debajo de él, se consideran en
cualquier caso como liquidos inflamables. Los liquidos inflamables
también incluyen sustancias que son transportadas o presentadas
para transporte a temperaturas elevadas en estado liquido, y que
emanan vapores inflamables a la maxima temperatura de
transporte o por debajo de ella.
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Cuadro B1. (Continuacion)

CLASE

NOMBRE

DESCRIPCION

SOLIDOS
INFLAMABLES

Sustancias solidas que, en las
condiciones que se dan durante el
transporte, se encienden con facilidad o
pueden causar o activar incendios por
friccidn; sustancias autoreactivas o afines
gue experimentan una fuerte reaccion

tres (3) divisiones:

exotérmica; explosivos insensibilizados
gue pueden explotar si no estan
suficientemente diluidos. Comprenden

SUBCLASE DESCRIPCION

SIMBOLO

Solido inflamable:

Son aquellos que bajo
condiciones de transporte
son combustibles o pueden
contribuir al fuego por
friccion.

4.1

Solidos espontaneamente
combustibles:

Son aquellos que se
calientan espontaneamente
al contacto con el aire bajo
condiciones normales.

4.2

Solidos que emiten gases
inflamables al contacto
con el agua:

Son aquellos que
reaccionan violentamente
con el agua o que emiten
gases que se pueden
inflamar en  cantidades
peligrosas cuando entran
en contacto con ella.

4.3
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Cuadro B1. (Continuacion)

CLASE NOMBRE
OXIDANTES Y PEROXIDOS ORGANICOS
SUBCLASE DESCRIPCION SIMBOLO
Sustancias Oxidantes:
sustancias que, sin ser
necesariamente
51 combustibles, pueden liberar OXIDANTE
' oxigeno y en consecuencia
estimular la combustion vy 51

aumentar la velocidad de un
incendio en otro material.

Perdxidos organicos:
Sustancias organicas que
contienen la  estructura
bivalente O-O y que pueden
considerarse derivados del
peréxido de hidrégeno, en el
gue uno de los atomos de
5 hidrogeno, o ambos, han
sido  reemplazados  por
radicales organicos. Son

sustancias térmicamente
inestables que pueden sufrir
5.2 una descomposicion PEROXIDO ORGANICO

exotérmica  autoacelerada.

Ademas pueden tener una o

mas de las siguientes

propiedades:

« Ser susceptibles de
descomposicion explosiva,

* Arder rapidamente,

 Ser sensibles a los choques
o friccién,

* Reaccionar peligrosamente
con otras sustancias,

* causar danos a los ojos.
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Cuadro B1. (Continuacion)

CLASE

NOMBRE

SUSTANCIAS TOXICAS E INFECCIOSAS

SUBCLASE

DESCRIPCION

SIMBOLO

6.1

Sustancias Téxicas:
Sustancias que  pueden
causar la muerte o lesiones
graves o0 que pueden ser
nocivas para la salud
humana, si se ingieren o
inhalan o entran en contacto
con la piel.

6.2

Sustancias Infecciosas:
Sustancias que contienen
microorganismos viables
como: bacterias, virus,
parasitos, hongos y
rikettsias, o recombinantes,
hibridos o mutantes, que se
sabe causan enfermedades
en los animales o en los
humanos.

CLASE NOMBRE

DESCRICION

SUSTANCIAS
7 RADIACTIVAS

Se entiende por
sustancia radiactiva toda
aquella cuya actividad
sea superior a 70 kBqg/kg
(0,002 mcCi/g). Por
actividad especifica se
entiende en este
contexto, la actividad por
unidad de masa de un
radionuclido 6, respecto
de un material en el que
un radiondclido tenga
una distribucion
uniforme.
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Cuadro B1. (Continuacion)

CLASE NOMBRE SIMBOLO

Fa

SUSTANCIAS CORROSIVAS

DESCRIPCION
Sustancias que por su accion quimica, causan lesiones graves a
los tejidos vivos que entran en contacto o si se produce un escape
pueden causar dafios de consideracidon a otras mercancias, 0 a
los medios de transporte, o incluso destruirlos, y pueden asi
mismo provocar otros riesgos.
CLASE NOMBRE SIMBOLO

SUSTANCIAS PELIGROSAS
VARIAS

DESCRIPCION

Comprende sustancias y objetos que durante el transporte,
presentan un riesgo diferente a las otras clases. En esta clase se
incluyen sustancias en estado liquido para ser transportadas a
temperaturas iguales o superiores a 100° C o sustancias en
estado solido para ser transportadas a temperaturas iguales o
superiores a 240° C.

SUBCLASE DESCRIPCION SIMBOLO

Sustancias que producen
contaminacion ambiental:
Por bioacumulacion o por
toxicidad a la vida acuatica o
terrestre (contaminante
ambiental).

9.2 HAZARDOUS TO

ENVIRONMENT

Fuente: Elaboracion propia a partir de Norma Técnica Colombiana 1692
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Anexo C. Formatos

Cuadro C1. Formato para el registro de cartuchos y téner de impresoras sin uso (llenos)

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN

AREA:

ALMACEN GENERAL

REGISTRO DE CARTUCHOS DE IMPRESORAS Y TONER SIN USO (LLENOS)

FECHA

ELEMENTO

CANTIDAD

DESCRIPCION

SERVICIO DE
PROCEDENCIA

OBSEVACIONES

AW |IDN|BE

(6]

8

9

10

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro C2. Formato para el registro de lamparas fluorescentes

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN

AREA:
MANTENIMIENTO

REGISTRO DE LAMPARAS FLUORESCENTES

N° FECHA | CANTIDAD

TIPO

SERVICIO DE

MARCA PROCEDENCIA

OBSERVACIONES

ENTERA | QUEBRADA

CODIGO

ENCARGADO

AW IN | PP

()]

8

9

10

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro C3. Formato para el registro de pilas nuevas

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN

AREA:

MANTENIMIENTO

REGISTRO DE PILAS NUEVAS

CANTIDAD
Ne FECHA TIPO REQUERIDA | SUMINISTRADA O e, | copico ENCARGADO
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo D. Matriz de compatibilidad

Guia para almacenar productos quimicos de manera segura, en especial en

lugares muy estrechos. Lo mas aconsejable es asignar espacios suficientes para
separar adecuadamente los riesgos.

Figura D1. Matriz de compatibilidad

TOTALMENTE Significa colocades en compartimienies separados ©

é SEPARADO bodega aparte
21 SEPARADO DE Significa colocades en distintos comg 5. Puede
requerrse una separacion longitudinal o wvenical

constituida por un compantimento intermedic completo

- LEJOS DE Signfica gue pusden estar colocados en =l mismo
comparimento.

NO SE RECOMIENDA Consultar con e responsabie del
SEPARACION ESPECIAL programa de manejo de productos
quimices peligrosos

Fuente: Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos, UTP 2010
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Anexo E. Registro fotografico

Figura E1. Mala disposicion de residuos peligrosos cortopunzantes

-_— . g |

Fuente: Elaboracién propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J

Figura E2. Residuos biosanitarios fuera del almacenamiento temporal

176



Figura E3. Inadecuada segregacion de residuos

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J
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Figura E5. Almacenamiento temporal lamparas fluorescentes

Fuente: Elaboracion propia a partir de la autorizacion de H.U.S.J
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